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üeber die Frequenz der geburtshttlflidien 
Operationen« 

Von 

Dr. H« Plo§§ in Leipzig. 
(Mit swoi Tabellen -Beibgen.) 

Bisher hat man nur wenige statistische Untersuchungen 
darüber angestellt, welche Differenzen die operative Thätigkeit 
der Geburtshelfer in verschiedenen Landern darbietet Es war 
üsi nur die Thätigkeit einzelner hervorragender Geburts- 
helfer, die man miteinander verglich. Eine Vergleichung der 
Operationsfrequenz ganzer Länder aber wurde fast 
nicht versucht, und höchstens verglich man die einzelnen 
Provinzen gewisser Lander miteinander. Da nun doch die 
Vergleicbung grösserer Ländergebiete einige interessante Auf- 
schlüsse liefern kann, so ging ich an diese Arbeit, fand aber 
bald, dass das vorliegende Material ein verbal tnissmässig 
^nges ist, denn nur von äusserst wenig Ländern oder 
Landestheilen wurde Einiges über ihre geburtsbülfliche Statistik 
bekannt So ist es mir auch nur gelungen, von Wurtemberg, 
Nassau, Kurhessen, vom bairiscben Regierungsbezirk 
Hittelfranken, vom badischen Oberrheinkreis und 
schliesslich vom Königreich Sachsen die Angaben aus einigen 
Jahren in Erfahrung zu bringen. Doch glaube ich kaum, 
dass noch fernere Angaben in der Literatur vorhanden sind« 
die mir entgangen wären, und ich halte das Material aus 
sechs verschiedenen Ländern und aus ^verschiedenen Perioden 
schon für binrdcbend za einer ergiebigen Untersuchung. 

Indem ich mm insbesondere die bisher noch nicht be- 
kannten und von mir erst zusammengetragenen statistischen 

aioMtM«kr. f. 0«biirtok. 1864. Bd. XXin., Hft. 1. t 
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2 I. Flosa, Ueber die Freqtiens 

Zahlen aus dem Königreich Sachsen^) mit den Yoriiegenden 
Angaben aus anderen Landern (d. h. denjenigen von Riecke ^) 
und später von v. Sick^) über Würtemberg, von Ricker ^) 
über Nassau, von Schreiber^) über Kurhessen, von 
Schwörer^) über den badischen Oberrbeinkreis, von 



1) Leider standen mir über das König^reich Sachsen nur die 
Zahlen ans einer früheren und verhältnissmässig karten Periode 
8u Gebote. leh benatste hierbei die fortlaufenden, doch nar bis 
sam Jahrgange 1842/43 erschienenen Jahresberichte: «Anssug 
ans den Berichten der Besirksärzte nnd Besirksthierärste des 
Königreichs Sachsen; anf Anordnung des llinisterii des Innern 
bekannt gemacht von Dr. J, 0. F, Hering \ Dresden*. Allein ich 
nmsste anch bemerken, dass die Zahlen der in diesen Jahres- 
berichten gegebenen Tabellen zn einem kleineren Tbeile entweder 
ursprünglich oder dn^eh Dmckfehler falsch angegeben sn sein 
scheinen, indem die Bechnang bei manchen Einzel- nad Oesammt- 
sahlen nicht stimmte. Ausserdem scheinen manche Differenzen 
in den Listen sowohl in Sachsen als auch in anderen Staaten 
dadurch herbeigefdhrt worden su sein , dass einselne Qeburtsfaelfor 
unter der Rubrik ^Gesammtsahl der Operationen*' die Zahl der 
einzelnen Operationen, Andere aber die Zahl der künstlichen 
Entbindnngen (ohne zu berücksichtigen, ob bei einer Entbindung 
gleichzeitig mehrere Operationen combinirt ausgeführt wurden) 
anführten. loh habe diese Differenzen durch Nachrechnung so 
viel als möglich auszugleichen gesucht. Hierbei fand ich, dass 
jene kleinen Fehler durchaus nicht störend für das grosse Ganze 
waren und dass auch diese Irrthümer sich von Jahr zu Jahr so 
regelmässig wiederholten, dass beim Vergleiche rerschiedener 
Jahrgänge das Resultat der Proportionen , sei es mit, sei es ohne 
Oorrection, kaum bemerkbare Differenzen zeigte. 

2) L. 8. RUeke in Tübingen, Beiträge zur gebartshülflichea 
Topographie tou Würtemberg, Stuttgart 1827. 

8) Paul von Sick, Würtemb. Jahrbücher, 1866, 2. Heft. 

4) Biok€r in Etwille in Medic. Jahrbüehsr des Grossherzogth. 
Nassau, Jahrg. 1852, Heft 9, und Jahrg. 1858, Heft 11; sowie 
Monatsschr. f. Geburtsk., VI., 1866, Heft 2. 

6) Schreiher in Eschwege, Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. %l^ 
1842, S. 178; und Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. VIII., 1866, S. 826. 

6) Sckworer^ «7., in Freiburg, Statist. Uebersicht der in den 
Amtsbezirken etc. vorgekommenen Geburtsfälle, Freiburg 1846, 
Abdruck aus: Annalen der Staatsarsneikunds , Bd. XL, 1846, 8; 
und: Derselbe, Statist Uebersteht der versohiedeaea Geburts- 
arten etc., Freiburg 1867. 
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der gebnrtehülflieben Opermtionen. 3 

Majer^) ober den bairischen Regiernngsbezirk Hittel- 
franken) verglich, zeigten sich in den Differenzen manche 
sehr beachtenswerthe Thatsacheo. Da es wichtig erscheint, 
erstens die Ursachen dieser Differenzen und zweitens die 
Folgen derselben zu ennittein, so stellte ich mir nicht bloss 
ie Aufgabe, auf die etwa roöglidien und wahrscheinlichen 
Grsachen solcher Differenzen hinzuweisen, naroaitlich aber 
»eb nach einer Erklärung för die verhältnissmässig hohe Zahl 
kr geburtshulflichen Operationen in einigen deutschen Staaten 
ODd in gewissen Provinzen jener Länder zu suchen, -* 
sQDdem ich bestrebte mich auch die Frage zu beantworten, 
ob häu6ges oder seltenes Operiren der Geburtshdfer in 
eiBem Lande einen mehr oder weniger bemerkenswerthen 
Einfluss auf die Zahl d^ Todesfalle bei Gebärenden und Ge- 
barenen äussert? Dass die Beantwortung dieser Fragen nicht 
m jeder Beziehung strict ausfallen kann, liegt in der Natur 
der Sache. Denn emestheils lassen die statistischen Er- 
hebungen, welche zur Grundlage dienen müssen, manche 
ffiUbare Lücke, andemtheils ist auch an sich der Weg, den 
man bei solchen Untersuchungen betreten muss, ein höchst 
schwieriger. Es ist dies der Weg der vergleichenden 
Statistik, — doch ist es eben nur dieser allein, auf welchem 
man jetzt oder später durch richtig angestellte Vergleiche 
stricte und unumstössliche Ergebm'sse erzielen kann. 

Bevor wir zum Vergleiche der Operationsfrequenz in den 
dizelnen Staaten und in gewissen Provinzen derselben schreiten, 
«qQen wir auf einige Bfaidernisse hinweisen , welche die Tabellen 
doer strengen Durchführung des Ver^eiches entgegensetzen. 

1) Die Gesammtzahl der Geburten lässt sich nicht ganz 
pBaa angeben, da von einigen Ländern (Sachsen, Baiem, 
Korbessen) die Zahl der Neugeborenen, von anderen (Würtem- 
berg, Nassau, Baden) die Zahl der Geburten angeführt worden 
ist F8r eine auf ganz einheitlicher Basis ruhende Vergleichung 
wäre es nothwendig, entweder nur die Neugeborenen oder 
nur die Geburten in Bechnung bruigen zu können. Es wäre 
demnad) wünscbenswerth gewesen, dass wir die Zahl der 



1) Majer, C, in Ansbach, Bairiscbes ftrstl. Intelligensblatt, 
IMS, Hh. 6, 8. 70, and No. t, 8. 88. 

1* 

Digitized by VjOOQIC 



4 h Plo*9, Ueber die Freqnens 

Neugeborenen in jenen Ländern durch Berechnung der Mehr- 
geburten auf Geburten reduciren könnten. Allein wie ich an 
einem anderen Orte gezeigt habe (Honatsblatt für media 
Statistik, 1862, No. 1: „Zur Zv^illingsstatistik*')^ ist das Ver- 
hättniss der Mehrgeburien in den einzelnen Landern verschieden. 
Durchschnittlich kommen auf eine Niederkunft im grossen 
Ganzen 1,0118 Kinder, und hiemach könnte man wohl die 
Gebortszahl auch in unserem Falle reduciren. Allein ich habe 
diese Reduction unterlassen, denn die Differenz ist doch im 
Allgemeinen eine nicht bedeutende. 

2) Von einigen Ländern finden wir die Gesammtzahl der 
^künstlichen Entbindungen ^ von anderen Ländern aber nur die 
Gesammtzahl der „Operationen'' aufgeführt Wir sind demnach 
nicht im Stande, einen sich auf alle jene Länder ausdehnenden 
Vergleich darüber anzustellen, in wie viel Geburtsfallen io 
jodem einzebaen Lande operative Hülfe nöthig war? Denn 
da es überall vorkommt, wenn auch vielleicht in sehr 
difierenten Verhältnissen, dass bei einer gewissen Zahl voa 
Geburtsfällen mehrere combinirte Operationen, bei einer 
anderen Reihe von Fällen aber nur eine Operation ausgeführt 
wurde, so sollte für jedes einzelne Land sowohl die Zahl 
der künstlichen Entbindungen , als auch die Gesammtzahl der 
Operationen aulgeführt werden. Es ist gar nicht gleichgültig, 
ob man, wie so manchmal geschieht, bei Vergleichungen die 
„Operationszahl'' = „künstliche Entbindungen" setzt. Denn 
es finden sich hier mehr oder weniger grosse Unterschiede, z. B. 

für Sachsen (1828 — 1841) 
43,894 Operationen und 43,672 künstliche Entbindungen; 

für Würteraberg ( 1821 — 182ö ) 
8,007 Operationen und 7,949 künsüiche Entbindungen; 

für Würtemberg (1846 — 1856) 
40,142 Operationen und 33,902 künstliche Entbindungen. 
Von den Berichterstattern der übrigen Länder fmrde 
nidit allemal angegeben, wie sich die Operationen auf die, 
Entbindungen vertbeilen. 

3) Auch die Gesammtzahl der einzelnen Operationen 
stellt sich nicht ganz rein dar,* indem in manchen Staaten 
gemsse Operationen gänzlich in den Berichten fehlen, und — 
obgleich sie mit grosser Wahrscheinlichkeit in einer bestimmten. 
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Anzahl von FäUen ausgeführt wurden, — weggelassen sind. 
So Tennissen wir beispielsweise im Herzogthum Nassau die 
Rachgeburtsoperationen. Da wir annehmen müssen, dass 
doch auch in diesem Lande bei den berechneten 304,150 
fiebnrten Nacbgeburtsoperationen vorkamen, so müssen wir 
ki Berechnung der Frequenz der Nachgeburtsoperationen in 
aHen Ländern zusammen von der Zahl der gesammten Geburten 
ie Nassauer Geburtszahl abziehen; dann stellt sich das 
allgemeine Durchschnittsverhältniss für die Frequenz der 
Nachgeburtsoperationen m'cht auf 1 Nacbgeburtsoperation zu 
100 Geburten, sondern auf 1 : 87. Auch fehlt im bairischen 
Regierungsbezirk Hittelfranken die Zahl der Kaiserschnitte 
rieOeicht nur deshalb, weil in den officiell eingeforderten 
Berichten die Rubrik für dieselben nicht vorhanden ist. Denn 
es ist doch zu vermuthen , dass bei 95,757 Geburten in 
Mittelfranken eim'ge Mal wenigstens der Kaiserschnitt an 
Todten ansgefahrt wurde, obgleich die Ausführung desselben 
iD Baiem nicht ausdrücklich durch Gesetz wie anderwärts 
angeordnet ist. 

4) Das gegenseitige Verhältniss der einzelnen Operationen 
win] dadurch getrübt, dass in den Berichten aus manchen 
Ländern einzelne dificrente Operationen unter gemeitlschaft- 
liehe Rubriken zusammengefasst werden. Dies trifll nameni- 
ich die Wendungen, bei denen die Wendung auf Kopf und 
Tüsse nur selten getrennt wird, dann die Extractionen, 
welche (beispielsweise in Baden) mit den Wendungen zu- 
sammen aufgeführt werden , ferner die Perforationen und 
Embryotomien, die man meist zusammenwirft, und ebenso 
den Kaiserschnitt an Lebenden und Todten. So auch scheint 
ii manchen Ländern (z. B. in Nassau, und von 1835 an in 
Sachsen) eine besondere Rubrik für „Accoucbement force'* 
gar nicht zu existiren, und in anderen Ländern (Baiern) 
statt dessen „Placenta praevia'' gesetzt zu sein, obgleich die 
Placenta praevia nicht immer das Accoucbement force erfordert. 

5) Femer kommt dasVertiältniss der einzelnen Operationen 
deshalb nicht überall ganz rein zum Ausdruck, weil i|i 
manchen Ländern vielleicht gewisse Operationen doppelt 
figuriren, indem wohl hie und da z. B. alle Wendungen, 
auch diejenigen bei Accoucbement forc^ ausgeführten sowoU 
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unter Wendungen, als auch unter Accoucbement fbrc^ aufgezahlt 
sind, während anderwärts unter der Rubrik „Wendungen** 
diejenigen nicht mit untergebracht sind, wdche beim Accouche- 
ment forcä vorkamen. 

6) Auch ist es von wesentlicher Bedeutung für unsere 
vergleichenden Betrachtungen und insbesondere für die Durch- 
sdinittswerthe , dass wir es mit ungleich grossen Zahlen 
zu thun haben. So drücken die unverhältnissmässig grossen 
Zahlen aus den beiden Ländern Würtemberg und Sachsen, 
welche allein eine Gesammtzahl von 1,754,884 Geburten 
repräsentiren und sich durch eine besondere Operatione- 
frequenz gegenüber den mit kleineren Zahlen auftretenden 
Staaten auszeichnen, durch ihren beträchtlichen Beitrag zu 
jeder Rubrik sehr wirksam auf die Zahlen für die allgemeinen 
Durchschnittsproportionen. Allein es genügt schon, nur auf 
diesen Punct aufmerksam zu sein, um den relativen Werth 
der allgemeinen Durchschnittszahlen für die in den einzelnen 
Ländern vorkommenden Proportionen würdigen zu können. 

7) Schliesslich kann man wohl erhebliche Zweifel in 
die Zuverlässigkeit der in den Berichten, welche die Geburts- 
helfer an die Regierungen einreichten, enthaltenen Angaben 
setzen. In Bezug auf diese Frage, ob Irrthümer, Lügen und 
Unterlassungssünden besonderen Einfluss auf unsere statistische 
Untersuchung und ihren Werth haben, will ich mich nicht 
auf das statistische Gesetz berufen, dass auch die Lüge und 
der Irrthum eine gewisse Constanz zeigen. Vielmehr werden 
wir einer solchen diflicilen Frage gegenüber nur erst dann 
feste Schlüsse ziehen dürfen, wenn sich die statistisch 
gefundenen Erscheinungen überall und zu allen Zeiten wieder- 
holen, so dass sie nicht lediglich als Folgen der falschen 
Erhebung zu betrachten sind. Auch verschwinden kleinere 
Irrthümer bei grossen Zahlen. 

Trotz dieser hindernden Momente, welche eine Ver- 
gleicbung in mancher Hinsicht erschweren, bietet uns die 
Zusammenstellung der Operationsfrequenz jener sechs Länder 
Gelegenheit zu dem Versuche, einige für die geburtshülfliche 
Praxis nicht unwichtige Fragen zu beantworten. Es ist 
immerhin ein hinreichend grosses Beobachtungsmaterial, welches ^ 
die Zahl von 2,330,717 Geburten (oder Neugeborenen) 



Digitized by VjOOQIC 



Statisti 



Digitized by LjOOQIC 



Digitized by LjOOQIC 



dar g^ebürUhfilflieben Operationen. 7 

umfasst, und welches uns einen Ud[)erbli€k auf die Tertheilung 
TOB 107,090 geburtshQlfliehen Operationen eriaubt. Denn 
die Abweichungen von dem durchschnittlichen TerhSltnisse, 
nach welchem im Ganzen auf 21 Entbindungen eine Operation 
kommt, sind sehr ^eblich, werden jedenfalls durch besondere 
Einflüsse bedingt und üben gewiss auch Wirkungen aus, die 
sich zunächst in der differenten Mortafität der Hütter und 
Kinder bemerklich machen müssen. 

Eine Gesammtübersicht über die Frequenz der geburts- 
hülflichen Operationen überhaupt liefert beiliegende Tabdie L, 
bei wdcher ich audi, so viel ich konnte, einige Angaben über 
die Zahl der als Geburtshelfer beschäftigten Aerzte gemacht 
habe. Insbesondere weist die Tabelle in ihrem unteren Theile 
die Proportionszahlen für die Operationsfrequenz in jedem der 
sechs Länder nach, indem ich berechnete, auf wie viel Geburten 
oder Neugeborene jedes Mal eine Operation kam. Später im 
Texte zu liefernde TabeUen weisen andere Verhältnisse nach. 

Bei der nun vorzunehmenden statistischen Untersuchung 
über Ursache und Wirkung der geburtshülflichen Operations- 
fi^quenz haben wir es zunächst mit der Einwirkung sehr 
verschiedenartiger Einflüsse zu thun, die möglicherweise 
gleichzeitig zur Geltung kommen, von uns aber getrennt 
betrachtet werden müssen. Indem wir diese möglichen 
Einflüsse bei unserer Untersuchung trennen, gelangen wir 
dahin, entweder das Vorhandensein der blos vermutbeten 
Einwirkung gewisser supponirter Einflüsse durch Zahlen und 
Thalsachen auszuschliessen oder andere Einflüsse und den 
Grad ihrer Einwirkung als thatsächlich nachzuweisen und 
genauer zu bestimmen, so wie die Concurrenz verschiedener 
zusammenwirkender Einflüsse zn erkennen. Wir stellen uns 
demnach eine Reihe von Fragen und prüfen an den Zahlen 

unserer Tabelle, wie die Beantwortung au3fällt. 

•• 

1. In wie weit sind die in den Kliniten des 
Landes den jungen Geburtshelfern vor» 
getragenen Lehren von Einfluss auf die 
OporatioBsfrequf nz? 

Es kann a prteri fast lieinenl Zweifel tmlerworten sefai, 
das» der die geburtshülfliche Klinik auf der Landesuniversität 
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leitende Lehrer, sobald er eine grossere Reihe von Jahren 
seinen Lehrstuhl einnimmt, durch seine Pognien der ganzen 
geburtshulffichen Praiis bei Hebammen und Aerzten im Lande 
ein völlig eigenthümliches Gepräge aufdrQcken kann. Je 
nachdem sich der Lehrer der Geburtshulfe mehr dem activen 
oder mehr dem exspectativen Verfahren zuwendet, wird sich 
allmälig durch Verbreitung der von ihm. geschulten Zöglinge 
entweder ein mehr actives oder mehr exspectatives Verfahren 
im Lande praktisch heimisch machen und demgemäss die 
Frequenz der geburtshülflichen Operationen im Lande gross 
oder gering sein. Im Hinblick auf diese Voraussetzung 
ffluss es auffallen, dass in Ländern, in welchen der Lehrer 
vorzugsweise das exspectative Verfahren empfohlen hat, ver- 
baltnissmässig häufig operirt wird. Vom Minimum zum 
Maximum der Operationsfrequenz aufsteigend weist unsere 
Tabelle folgende Scala auf: 

Nassau . • . 1 Operation auf 46 Geburten, 

Baden (Oberrheinkreis) 1 „ ,, 35—37 

Kurhessen 1 „ „ 34 — 35 Neugeborene, 

Baiern (Mitlelfranken) 1 ^ » 30—31 Geburten, 
Wärtemberg, L Periode 1 „ „ 28 „ 

Sachsen ....:..! „ „ 20 Neugeborene, 

Wörtemberg,n. Periode 1 „ „ 16 Geburten. 

Die verhälnissmässige Häufigkeit der Zangenoperationen 
hat eine andere Scala: 

Baden (Oberrheinkreis) 1 Zangenop. auf 95 — 112 Geb., 

Wurtemberg, L Periode 1 „ „ 81 „ 

Kurhessen 1 „ i, 72 — 79 Neugeb., 

Nassau 1 „ „ 70— 72 Geb., 

Baiern (Mittelfranken) 1 „ „ 62 „ 

Sachsen 1 „ „ 40 Neugeb., 

Wjtalemberg, H. Periode 1 „ „ 40 Geb. 

Das gegenseitige Verhältniss der Frequenz der fibrigen 
Operationen in den genannten Ländern geht auch recht deutlich 
aus der folgenden Tabele hervor, bei welcher ich berechnet 
habe, wie oft jedes Mal in einem Lande eme gevrisse Operation 
auf 1000 GchüfiteB oder Neugeborene kam. 
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WeDD wir diese Tabelle betrachten, so muss es uns 
vor Allem überraschen, dass gerade in Sachsen verhältniss- 
massig oft operirt wird, wo doch bekanntlich Jörg in 
Leipzig auf der Landesuniversität daselbst von 1810 an 
bis 1855 energisch gegen das „active" Verfahren eiferte. 
Er selbst und seine Schüler auf der medicinisch- chirurgischen 
Akademie zu Dresden empfahlen stets am Geburtsbette ein 
möglichst zuwartendes Verfahren. Fast alle praktischen 
Geburtshelfer Sachsens aus der Periode von 1828 bis 1841 
waren Jörg's Schüler und Anhänger audi in dem Grundsatze: 
„Man darf der Natur keinen Zwang anthun;'* es wurden 
demnach von ihnen alle gewaltsamen Eingriffe in den 
natürlichen Geburtsverlauf grundsätzlich möglichst gemiede». 
Dennoch sehen wir, dass in Sachsen das Verhältniss der 
Operationen und insbesondere der Zangenentbindungen zu 
den Geburten äbej*haupt ein höheres ist, als in Würtem^ 
berg (während der ersten Periode), Nassau, Kurhessen, 
Mittelfranken und Baden. Vergleichen wir nun die in 
jedem einzelnen dieser Länder herrschende Operationsfrequenz. 
mit der Operationsfrequenz in der Klinik der betreffenden 
Landesuniversität, so finden wir, dass die Operationsfrequenz 
der Klinik nicht, wenigstens nicht allein, maassgebend für 
die Operationsfrequenz des gesammten Landes ist. 

Trotz der Ermahnungen zu verhältnissmässig seltenem 
Operiren, ist doch auch Jörg selbst hinsichtlich seiner eigenen 
operativen Thätigkeit in der Klinik nicht sehr sparsam mit 
Operationen gewesen. Im Verhältniss zu anderen klinischen 
Lehrern, namentlich zu solchen, die in den von uns be- 
trachteten Ländern wirkten , hat Jörg eben nicht viel seltener 
und nicht viel Jiiäufiger operirt. Während der Jahre 1843 
bis 1846 kam beispielsweise in dem von ihm geleiteten 
Gebärbause 1 Operation auf 13 Geburten und 1 Zangen- 
operation auf 27 Geburten. 

Es wurde aber auf den Landesuniversitäten der oben 
angeführten Länder von den klinischen Lehrern Kurhessens 
und Nassaus häufiger, von den Lehrern Badens, Würtem- 
bergs und Baierns hingegen (Nägele in Heidelberg, Rieche 
in Tübingen und Hof mann und A, Martin in München) 
seltener operirt, als von Jörg, Wohl aber finden wir, dass 
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auf der sächsisehen medicmisch - chirurgischen Akademie zu 
Dresden, wo zumeist Aerzte zweiter Classe für das Land 
ansgebitdet wurden , Ton dem zu jener Zeit die geburtshülf liebe 
KKnik daselbst leitenden Htutse viel hSuffger operirt wurde, 
als von Jörg und auch als von den Lehrern auf den 
Landesuniyersitüiten der Ton uns betrachteten Länder Wilrtem- 
berg, Nassau, Kiirhessen, Baiern (Mittelfranken) 
und Baden (Oberrheinkreis); denn im Jahre 1833 — 35 
operirte Hctase 1 Mal unter 7 Fällen und in specie mit der 
Zange 1 Mal m 9 Fällen; im Jahre 1837—44 operirte der- 
selbe ebenfalls 1 Mal in 7 Fällen und 1 Mal mit der Zange 
in 12 Fällen. Früher als Haase leitete (7. Q. Carus die 
KJinik in Dresden und operirte 1 Mal mit der Zange in 
14 PäUen. — In Kurbessen (wo 1 Mal in 34—38 Gebnrts- 
ßUen Oberhaupt und 1 Mal in 72 — 79 Fällen mit der Zange 
operirt wurde) ist Marburg die Landesuniversität, an der 
zumeist die mit der Berliner Schule übereinstimmenden 
Grundsätze herrschen; Busch operirte in Harburg (1819 — 25) 
1 Mal in liy^ Fällen und mit der Zange 1 Mal in 
16 Fällen; Hüter daselbst (1833—43) operirte 1 Mal in 
2V« Fällen und mit der Zange 1 Mal in 19 Fällen. — 
Für Nassau (wo 1 Mal in 45 überhaupt und 1 Mal in 
70 — 72 Fällen mit der Zange operirt wurde) gilt Göttingen als 
Landesuniversität ; auf letzterer aber operirte Mende (1823 — 32) 
1 Mal in 13 Vs Fällen und mit der Zange 1 Mal in 17 Fällen; 
Ed. von Siebold (1833-55) 1 Mal in 10 Fällen und mit 
der Zange 1 Mal in 13 Fällen. — In Baden (wo im Ober- 
rheinkreise 1 Mal in 35—37 überhaupt und 1 Mal in 
95 — 112 Fällen mit der Zange operirt wurde) operirte zu 
Heidelberg NägeU (1819-24) 1 Mal ijk20 Fällen und 
mit der Zange 1 Mal in 31 Fällen. (Aus Treiburg kenne 
ich keinen Bericht.) — Von der Würtemb erger Landes- 
universität Tübingen liegen mir keine Zahlen, sondern nur 
die Angaben RtecMs (Beitr. z. geburtsh. Topogr. Würtemb., 
S. 55) vor], dass im Durchschnitt von acht Jahren unter 100 Ge- 
bellen drei Zangenanwendungen vorkamen, d. h. es wurde 
1 Mal in 33 Fällen mit der Zange operirt; im Stuttgarte.r 
Gebärbause aber operirte Elsässm- (1828—33) 1 Mal in 
10 Fällen und mit der Zange 1 Mal in 17 Fällen. — 
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Mittelfranken (wo 1 Hai in 33 Fallen dberhaupt und 
1 Mal in 71 Fällen mit der Zange operirl wurde) wird mit 
Aerzten von den yerschiedenen Universitäten Baierns ver- 
sorgt; in der Klinik Münchens operirte A. Martin 
(1814—22) 1 Mal in 19 Fällen und mit der Zange 1 Mal 
in 47 Fällen; in der Poliklinik daselbst operirte Hof mann 
(1849—59) 1 Mal in 15 FäUen und mit der Zange 1 Mal 
in 35 Fällen. In der Klinik zu Würzburg kam (1805 — 45) 
eine Operation auf 10 Fälle, und eine Zangenoperation auf 
16 Fälle; unter Scanzoni daseibist (1853 — 56) eine Operation 
auf 11 Fälle und eine Zangenoperation auf 16 Fälle. — An 
diesen Thatsachen lässt sich eine bestimmte Beziehung zwischen 
der Operationsfrequenz im Lande und derjenigen des klinischen 
Lehrers nicht wahrnehmen, vielmehr scheint jene ziemlich 
unabhängig von dieser zu sein. 

Dennoch ist eine gewisse Gleichmässigkeit hinsichtlich 
der Operationsfrequenz während verschiedener Perioden in jedem 
Lande auffallend. Schon Dr. K. Schreiber^) machte darauf 
aufmerksam, „dass in Kurhessen ziemlich stationäre 
Grundsätze in Beziehung auf die Nothwendigkeit geburts- 
hülflicher Operationen herrschen, weil sie in jedem der drei 
von ihm statistisch ermittelten Jahre (1836 — 38) verhältniss- 
mässig gleich häufig vorgenommen wurden.*' Er erklärte 
diese Erscheinung daraus, dass der grösste Theil der Ge- 
burtshelfer in Kurhessen zu jener Zeit dqr BuscVschen 
Schule angehörte, von der die nach ihr sich bildende von 
Siebold'&che nicht sehr abwich und die Hüter'sche ein 
Zweig war. Auch in Sachsen macht sich in den einzelnen 
von uns verglichenen Perioden (1828 — 34, 1835 — 38 und 
1839 — 41) l^e ziemliche Gleichmässigkeit der Operations- 
firequenz bemerkbar ; doch schwankte sie zwischen 1 Operation 
auf 17 Neugeborene * und 1 Operation auf 21 Neugeborene. 

Dabei findet sich auch, dafs die GesammtzaM der 
Operationen relativ an Häufigkeit nicht ab- sondern zunahm. 
Die allmälige Zunahme trifft, wie aus meiner Tabelle erBidU- 



1) Beitr. mr Sutistik d. Oebartsh., N. Zeitsebr. f. Qebnrteh., 
XI., 1842, 8, 18S. 
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lieh, namentUcb in Sachsen mehr oder weniger fast alle 
dnzebien Operationen, so dass wir nicht sagen können, die 
allgemeine Operationsfirequenz sei nur deshalb gestiegen, weil 
sich im Laufe der Zeit die Vorliebe für eine besondere Operation 
ausgebildet habe. In den drei von uns betrachteten Perioden 
1828 — 34, 1835—38 und 1839 — 41 stieg in Sachsen die 
allgemeine Operationsfrequenz von 1 : 24 auf 1 : 17 , die 
Frequenz der Zangenoperationen von 1 : 48 auf 1 : 33 , die 
der Wendungen von 1 : 103 auf 1 : 84, die der Extractioneu 
von 1 : 382 auf 1 : 208, die der Perforationen von 1 : 1391 
auf 1 : 858, und so fort bis zu den Nachgeburtsoperationen 
von 1 : 151 auf 1 : 101. Diese Zunahme während einer 
Zeit, wo derselbe Lehrer an der Landeslehranstalt fort und 
fort die gleichen Grundsätze lehrte, muss in anderen Ursachen, 
als in dem Einflüsse des Lehrers ihren Grund haben. In 
Kurhessen war von 1836 bis jauf 1846 die Operations- 
frequenz ebenfalls gestiegen, so dass in der ersten Periode 
1 Operation auf 38 Fälle, in der zweiten Periode 1 Operation 
auf 34 Fälle kam. Bemerkenswerth ist auch die während 
der Jahre 1821 — 25 in Wurtemberg von Riecke^) 
beobachtete jährlich zunehmende Häufigkeit der künsüichen 
Geburten; dort war im Jahre 1821—22 unter 20—30 Ge* 
hurten überhaupt eine künsüiche, im Jabre 1824 — 25 dagegen 
unter 27. Noch viel bedeutender ist die Operationsfrequenz 
in Wurtemberg während des späteren Jahrzehends von 
1846 — 56, indem hier schon unter 19 Geburten eine 
künstliche Entbindung vorkam. Ebenso findet sich im b a d i- 
sehen Oberrheinkreise eipe Zunahme, denn 1843 — 44 
wurde dort 1 Mal in 36 — 37 Geburtsfallen operirt, in den 
Jahren 1849—53 hingegen 1 Mal in 35 G|lfurtsfallen. — 
En^ich zeigt sich auch im Bezirk Mittel franken eine 
Zunahme; im Jahre 1855 — 56 war die Operationsfrequenz 
1:35, im Jahre 1859—60 aber 1:28. Majer schiebt 
die Ursache dieser Differenz auf genauere Registrirung in den 
späteren Jahren oder auf den Zufall ; doch ist die Erscheinung 
auch hier wohl kaum „zufällig,"* denn sie findet sich fast in 
allen Ländern. Es entsteht zunächst die Frage, ob wir eine 



1) Beitr. sar ^bbortsh. Topogr. yoaWttrtemberg, 1827, S. 28. 
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Erklärung etwa in der alhnSligen Versehlechierung der Körper* t 

consütution der Gebärenden, oder vielleicht in der wachsenden I 

Zahl der im Lande beschäftigten Geburtshelfer finden können? 
Ich glaube, dass wir [die Erscheinung der genaueren Re- 
gistrirung, vorzugsweise aber einer grösseren Ausbreitung der. 
männlichen Geburtshülfe zuschreiben mfissen. 

Wie stabil sich im Allgemeinen die Operationsfrequenz 
in den einzelnen Districten eines Landes verhält, zeigt bei- 
folgende Tabelle 11.0 

2. Welchen Einfluss auf die Operationsfrequenz 
in einem Lande äussert die verschiedene 
körperliche Constitution der weiblichen 
Bevölkerung? 

Wenn Sitte und Lebensweise oder auch klimatische 
Verhältnisse Veranlassung geben, dass Beckendeformitäten^ 
allgemeine Schwäche (deshalb auch Wehenschwäche) u. s. w. 
bei Frauen mehr oder weniger häufig vorkommen , so werden 
selbstverständlich die Geburtshelfer eines Landes dem grösseren 
oder geringeren Vorhandensein solcher Verhältnisse gemäss 
mehr oder weniger häufig genöthigt sein, operativ einzuschreiten. 
Beispielsweise wissen wir ja, dass in einzelnen Gegenden 
Deutschlands die Rhachitis, in anderen wieder die Osteoroalacie 
sehr heimisch sind und dass aus diesem Grunde der Kaiser- 
schnitt hie und da vefhältnissmässig oft ausgeführt wird. * 

Es ist nun die Frage, ob man gewisse Differenzen in 
der allgemeinen Operationsfrequenz durch solche in der 
Constitution der Bevölkerung liegende Bedingungen erklären 
kann? Die Thatsacbe, dass mit der Zeit allmälig die 
Operationsfrequenz stieg, lässt sich wohl kaum dadurch 
erklären, dass sich die allgemeine Körperconstitution der 
Frauen so sehr verschlechtert habe. Wenigstens lässt sich 



1) Ich bemerke so dieser Tabelle, dass vom Jahre 1836 an 
eine veränderte Kreiseintbeiinng eingeführt wurde, und dass die 
Zahlen aus der früheren Periode von 1828 — 84 die nnsnverlftssigeren 
IQ sein scheinen. Ans diesem letstereDt.Ornnde h*be ich auch 
in meiner ersten Tabelle die Periode von 1886—41 gesondert 
aofefährt. 
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doch keineswegs aDDehmen, dass beispielsweise in Würtem- 
berg, wo die OperatioDsfrequeBZ von 37^ auf 5 Procent 
gestiegen ist, die Constitution der Frauen um IVa Procent 
schlimmer geworden sei. 

Eher liesse sich Termuthen, dass in jedem Lande, dessen 
Geburtshelfer doch ziemlich gleichmässige Grundsätze hin- 
sichtlich der praktischen Ausübung der Geburtshälfe haben 
mögen, provinzielle Verschiedenheiten in der Höhe der 
OperationÄ*equenz vielleicht vorzugsweise deshalb vorkommen, 
weil Lebensweise, Klima und Territorium in den einzelnen 
Provinzen den Frauen eine verschiedene Constitution und 
deshalb auch den Geburtshelfern sehr differente Indicationen 
ZOT AusfUirung von Operationen gegeben haben. Wenn 
beispielsweise in Sachsen die beiden Bezirke Leipzig und 
Dresden eine weit grössere Operationsfrequenz haben, als 
die Bezirke Zwickau und Budissin, so ist daran zu 
erinnern, dass in jenen beiden Bezirken die beiden grössten 
Städte Sachsens liegen, dass aber nach Ausspruch mehrerer 
Dresdner Aerzte Dresden auffallend viele rhachitische und 
verkrüppelte Bewohner zählt, und dass, wie mir Prof. Cred4 
nach seiner im Allgemeinen angestellten Beobachtung mit- 
tbeilt, auch in Leipzig die Beckenverengerung mindestens 
häufiger als in Berlin vorkommen soll. Diese Erklärung könnte 
man vielleicht für die Differenzen in den sächsischen Provinzen 
aitfohren; dann müsste man aber auch wieder darauf hinweisen, 
dass doch in dem Bezirke Zwickau, der relativ die geringste 
Operationsfirequenz hat, am meisten die Kleinindustrie (Weberei, 
Klöppelei) herrscht, welche den Frauen bekanntlich nicht 
gerade die kräfügste Constitution verschafft. 

So würde denn überhaupt das Unternehmen, bestimmte 
Schlüsse aus der Operationsfrequenz auf die relative Körper- 
beschaffenheit der Bevölkerung ziehen zu wollen , meiner 
Aosicbt nach sehr gewagt sein, obgleich es eben nicht 
unmö^ich, ja sogar wahrscheinlich ist, dass neben anderen 
Einflüssen auch der Einlluss der Körperconstitution bis zu 
einem gewissen Grade in der Ziffer der operativen Geburtsfalle 
lor Geltung kommt 

Da aber schon längst mit Hülfe der Statistik bewiesen 
wurde, dass Leben, Kraft und Gesundhiit einer Bevölkerung 
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Überhaupt vorzugsweise von der Art ihrer Arbeit und Be- 
schäftigungsweise, sowie von dem Grade ihres Wohlstandes 
abhängig sind, so wird sich wohl auch bei ferneren Unter- 
suchungen der Einfluss dieser socialen Zustände auf den 
Gebäract und auf die bei demselben nöthige operative Hülfe 
mehr und mehr herausstellen. Die später zu besprechende 
Differenz in der Operationsfrequenz von Stadt und Land 
scheint zum Theil mit von solchen Einflüssen herzurühren. 

Beschäftigungsweise und Wohlstand einer Glevölkerung 
sind aber wohl in zweifacher Hinsicht vorzugsweise maass- 
gebend für die Operationsfrequenz im Lande; einmal indem 
sie die Frauen befähigen, sich mit einer mehr oder weniger 
kräftigen, für das Gebären mehr oder weniger geeigneten 
Constitution auszurüsten, und zweitens, indem sie in Stand 
setzen, sich mehr oder weniger leicht ärztliche 
Hülfe zu verschaffen. Die Bedeutung dieses letzteren 
Umstandes schlage ich hinsichtlich seiner Einwirkung auf die 
Zahlen im grossen Ganzen weit höher an, als die Bedeutung 
der constitutionellen Differenzen bei der weiblichen Be- 
völkerung. 

Dass die Beschaffenheit des Erdbodens und des Klimas 
ebenfalls einwirkt, soll hiermit nicht geläugnet werden (Majer 
berichtet aus Mittelfranken , dass dort in der grossen Sand- 
ebene des Keupers die Runsthülfe bei Geburten im Allgemeinen 
seltener in Anspruch genommen wird, als z. B. auf dem 
Muschelkalkplateau , wo zwar die Frauen meist kräftig und 
gross gewachsen sind, aber wegen straffer Faser und grosser 
Muskelstarre besonders häufig die Anwendung der Zange 
erfordern). Boden, Klnna und Nahrungsweise kommen. ins- 
besondere bei der Frage nach der Häufigkeit des Kaiser- 
schnittes wegen Osteomalacie und Rhachitis in Betracht 
(interessant ist in dieser Beziehung, dass in Mittelfranken 
bei fast 100000 Geburten kein einziger Kaiserschnitt notirt 
wurde). Allein derartige Einflüsse spiden in der relativen 
Operationsfrequenz im grossen Ganzen gewiss nur eine unter- 
geordnete Rolle. 
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3. Steht die Operationsfreqaenz mit der relatifen 
Zahl der Geburtshelfer im Lande in Zusammen- 
hang? 
Da zi^nlich allgemein der Grundsatz gilt: „Wo es fiele 
Äerzte ^giebt, da werden auch viele Recepte verschrieben/' 
so liegt auch die Annahme nicht gar zu fem: „Wo es viele 
Geburtshelfer giebt, da wird auch häufig künstlich enAunden.*" 
Hierbei ist denn besonders auf die Thatsache zu achten , dass 
überall die Operationsfrequenz , fast überall aber auch die Zahl 
der Geburtshelfer stieg. Mau findet in Sachsen, dass nicht 
bloss die Zahl der Operationen, sondern auch die Neigung 
der Bevölkerung, ärztlichen Rath bei der Entbindung in 
Anspruch zu nehmen, einigermassen gestiegen ist. Und so 
hat wohl auch überall die männliche Geburtshülfe im Laufe 
der Zeit etwas zugenommen. — In Sachsen wurden 
während des ersten Zeitraumes 1828 — 34 durch Zuziehung 
von Aerzten bei der Geburt 5,36 Procent von den neugeborenen 
Kindern mit ärztlicher Hülfe verseben, sei es durch blossen 
Rath und Beistand,, sei es durch geburtshülfliche Operation; 
im zweiten Zeiträume 1835—38 sind 6,19 Procent und im 
Zätraiune 1839 — 41 sind 6,82 Procent der Neugeborenen 
mit dieser ärztUchen Hülfe geboren worden. Ich glaube an- 
nehmen zu dürfen, dass diese allmälige Steigerung auch mit 
der gestiegenen Leichtigkeit, sich einen Geburtshelfer zu 
nncbaffen, eng zusammenhängt Denn allmälig bildeten sich 
während des ganzen Zeitraumes immer mehr und mehr junge 
ierzle zu Geburtshelfern aus ; so gab es im ersten Zeiträume 
nur 197, im zweiten schon 277, im dritten aber 322 mit 
geburtshfilflichen Leistungen beschäftigte Aerzte durchschnitt- 
lich im Jahre. Es stieg nämlich die Zahl der Geburtshelfer, 
welche über ihre Praxis Berichte einlieferten, allmälig von 170 
im Jahre 1828 auf 338 im Jahre 1841, und die Zahl der 
von ihnen geleiteten Entbindungen stieg von 2529 in 1828 
auf 4286 in 1841. Offenbar stieg hierbei sowohl die Zahl 
der Geburtshelfer, als auch die Zahl der durch ärztlichen 
Beistand voUzogenen Entbindungen in weit schnellerer Pro- 
gression, als die Bevölkerungszahl mid insbesondere die ZaM 
der Geburten, denn im Jahre 1828 wurden im ganzen 

lUnrtwhr. L ««bartsk. 1864. Bd. XXUI., Bfu 1. > 



Digitized by VjOOQIC 



lg I. Plo$9, lieber die FreqQeni 

Königreich Sachsen 69,278 Rinder, im Jahre 1841 aher 
70,094 Kinder geboren« 

In keinem jener sechs Staaten (mit Ausnahme Wörtern- 
bergs in einer viel neuereu Periode) wird, wie schon gesagt, 
so häufig operirt, wie in Sachsen, auch nicht im Canton 
Zürich, wo von 1828—58 229,887 Kinder geboren wurden, 
unter welclien 10,230 oder 4,45 Procent ärztliche Hülfe 
benöthigten. Auffallend aber ist jedenfalls die Thatsache, 
dass in den grösseren der von uns vei^ichenen Staaten, 
in Baiern, Sachsen und Wurtemberg, verhältnissmässig 
weit häufiger operirt wird, als in den kleineren Staaten: 
Nassau, Kurhessen und Baden. Es ist die Frage, ob 
diese Differenz nicht auch mit der Vrrtheilung der Geburts- 
helfer im Lande zusammenhängt, indem sich vielleicht in jenen 
grösseren Staaten die Geburtshelfer mehr in den grösseren 
und kleineren Städten, weniger auf dem Lande angesiedelt 
haben, und somit mehr Beschäftigung finden? Wir werden 
auf diese Frage zurückkommen. Gewiss ist es aber nicht 
die allgemeine Dichtigkeit der Bevölkerung in diesen 
Staaten, welche das Verhältniss der Operationsfrequenz allein 
beherrscht. Denn allerdings ist Sachsen von allen deutschen 
Staaten am dichtesten bevölkert (1830 kamen 5,161 Bewohner 
und 1855 kamen 7,467 Bewohner auf die Quadrat- Meile), allein 
die übrigen von uns betrachteten Staaten Nassau (5068 Ein- 
wohner auf die Quadrat -Meile), Baden (4763 Einwohner auf 
die Quadrat -Meile), Wurtemberg (4712 Einwohner auf 
die Quadrat- Meile), Kurhessen (3981 Einwohner auf die 
Quadrat-Meile), Baiern (3273 Einwohner auf die Quadrat-Meile) 
stehen hinsichtlich der Volksdichtigkeit nicht in der Scala, wie 
wir sie oben in der Scala der Operationsfrequenz ordnen mussten. 

Man kann auch nicht sagen, dass in jenen Ländern oder 
Bezirken, welche im Verhältniss zur Geburtszahl viele Geburts- 
helfer haben, stets viel operirt wird, und dass umgekehrt in 
Ländern mit wenig Geburtshelfern stets weniger Operationen 
vorgenommen werden. Allerdings ist in jenem Bezirke 
Sachsens, nämlich im Bezirke Zwickau, welcher ver- 
hältnissmässig die geringste Zahl von Geburtshelfern besitzt (es 
kamen dort in der Periode von 1835 — 41 im Ganzen 2157 
Geburten überhaupt auf jeden Geburtshelfer) die Operations- 
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frequenz auch am niedrigsten (eine Operation auf 24 Neu- 
geborene), allein in den übrigen Bezirken findet man keine 
Beziehung der relativen Zahl der Geburtshelfer zur Operations- 
frequenz : 





Kreisdirectionsbesirke : 




Leipzig 


Dresden 


Zwickau 


Budissin 


Rs kam eine Operation 
auf Neugeborene . . . 


16 


14 


24 


19 


Im jährlichen Durch- 
schnitte waren Ge- 
burtshelfer beschäftigt 


74 


83 


87 


51 


Es kamen Gebarten 
darchschnittlioh auf 
einen Geburtshelfer 


1509 


1355 


2157 


1318 


Es kamen in der ganzen 
Periode ' auf einen 
GebnrUhelfer Opera- 
tionen 


101 


n 


89 


68 


Im jährlichen Darch- 
schnitt kamen auf 
einen Gebnrtshelfer 
Operationen 


14 


13 


12 


9 



Ich glaube, dass sich bei diesen Verhältnissen die relative 
Veriheilung der Bevölkerung und der Aerzte im Lande nach 
Stadt und Land geltend macht; denn wie wir sogleich sehen 
werden, differirt die Operationsfrequenz vorzugsweise bei der 
städtischen und ländlichen Bevölkerung. Für Sachsen, wo 
sich nicht, wie in anderen Staaten, die Operationsfrequenz 
nach Stadt und Land genau trennen lässt, da hier nicht 
aus Stadt- und Landgemeinden gesonderte Berichte einlaufen, 
ist in Bezug auf seine grosse Operationsfrequenz sehr zu 
berücksichtigen, dass sich bekanntüch die Bevölkerung in 
und um grössere und mittlere Städte concentrlrt hat, und 
dass es überhaupt relativ reich an einer städtischen Bevölkerung 
ist. Dies gilt namentlich von den Bezirken Leipzig und 
Dresden. Es wird uns dann erst die hohe Operationsziffer 
dieser Bezirke erklärlich, wenn wir die in anderen Ländern 
gefundene Vertheilung der Operationsfrequenz nach Stadt 
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und Land vergleichen und insbesondere untersuchen, wie 
sehr die Zahl besonderer Operationen vornehmlich je nach 
Stadt und Land wechselt. 

4. Welchen Finfluss hat die Zahl der Aerzte, 
sowie die Dichtigkeit und der Wohlstand 
der Bevölkerung auf die Frequenz gewisser 
Operationen? 

Die allgemeine Dichtigkeit der Bevölkerung ist, wie 
gesagt, an sich nicht ^von besonderem Ginflusse; denn die 
sächsischen Bezirke stehen hinsichtlich ihrer Dichtigkeitsscala 
in ganz anderer Ordnung als (vergl. oben) hinsichtlich des 
Beschäftigungsgrades der Geburtshelfer. Es kamen auf 10000 
Acker Bewohner: 



vJahre 
der 


In den Regierungsbezirken 


Im 


Volks- 
sUhlung 


Dresden 


Leipzig 


Zwickau 


Budissin 


König- 
reiche 


1834 
1837 
1840 


5341 
5458 
6627 


6802 
5908 
6045 


6518 
6931 
7222 


6880 
6006 
6178 


5906 
6113 
6314 



Allein wie in Würtemberg und anderen Staaten 
Deutschlands, so ist auch in Sachsen zu bemerken, dass 
mit der Zahl der Aerzte in einzelnen Districten die Frequenz 
gewisser geburlshülQicher Operationen wächst Ja , mit 
einzelnen Operationen wird bekanntlich je nach localen Ver- 
hältnissen sogar mehr oder weniger grosser Luxus getrieben. 
„Gcburtshülfliche Luxusopej*dtionen'' können wir diejenigen 
nennen, welche im gegebenen Falle nicht unbedingt nölhig 
waren, und zu deren Ausführung sich der Praktiker nicht 
durch bestimmte ärztUche Indicalionen, sondern durch äussere 
Momente, besonders aber dadurch bewegen lässt, dass er recht 
geschäftsthälig erscheinen will. Der verstorbene Statistiker 
Wurtembergs, Paul v. Sick, gebrauchte meines Wissens 
zuerst den Ausdruck „geburtsbülf liehe Luxusoperationen'' zur 
Erklärung gewisser statistischer Erscheinungen, die wir in 
Folgendem näher beleuchten. Zu diesen Luxusoperatioaen 
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gehören aber vor ADen die Anlegung der Zange an dem schon 
Ton selbst austretenden Kopfe, und die sogenannte „künstliche*" 
Entfernung der Nadigeburt in Fällen, wo die einfache Weg- 
Dabme genügte. Solche überflüssige, aber die Gesammtzahl 
der Operationen sehr beeinflussende Hülfsleistungen werden 
sebstverständhch vorzugsweise dort vorkommen, wo es gleich- 
zeitig verhaltnissmässig viele Geburtshelfer giebt, und in der 
Bevölkerung ein besonderer Grad von Wohlstand herrscht. 

Diese Ansicht gewinnt man namentlich durch von Sick*s 
Statistik der Geburten in Würtemberg") während der 
10 Jahre 1846 — 56. Wohlhabende Leute ziehen gern einen 
Arzt zu, und ist dieser dabei, so zeigt er sich zur Leistung 
von irgend welcher Hülfe geneigt So haben, wie von 8ick 
nachwies, die Städte Würtembergs und das wohlhabende 
Ober Schwaben viel häufiger Zangengeburten und Nach- 
geburtsstörungen, d. h. Operationen, mit welchen, wie gesagt, 
mehr oder weniger Luxus getrieben werden kann, während 
diejenigen Operationen, welche niemals ohne Noth vor- 
gaiommen werden, auf dem Lande beinahe eben so häufig 
Torkonimen, wie in den grossen Städten. Wie sich alle 
Sitten und Gebräuche in einem Lande überhaupt vorzugs- 
weise nach dem Cultur- und Wohlstande der Bevölkerung 
richten, so sind demnach auch die geburtshülOichen Sitten 
und insbesondere die Opera lionsfrequenz ebenfalls von letzterer 
abhängig. 

So kann man sich denn auch in Sachsen die Er- 
scheinung deuten, dass mit der Zange in den wohlhabenden 
Districten relativ weit häufiger operirt wird, als in den minder 
wohlhabenden. Während in den Bezirken von Leipzig und 
Dresden unter 29 und 27 Neugeborenen durchschnittlich 
Ein Rind mit der Zange zur Welt befördert wird,^ kommt 



1) P. V. Sich, Zahl und Verlauf der Gebarten etc., WÜrtem- 
berglscbe Jahrbücber, 1856, 2. Heft. 

2) Die Operationsfreqnenz in den Districten Leipzig and 
Dresden ist eine noch höhere, als oben angegeben ist, da, 
wie anch schon in unserer Tabelle bemerkt warde, die in den 
Oebftranstalten Torgekommenen künstlichen Gebarten (300 bis 
400 jihrlieh) nicht mitgerechnet wurden. Die von mir benutzten 
Listen enthielten keine speeiellen Ausweise über diese Anstalten. 
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in den Bezirken Zwickau und Budissin nur unter 50 und 
36 Neugeborenen eines mit Hülfe der Zange zur Welt. Es 
macht sieb bier offenbar der Einfluss der beiden grossen 
Städte Dresden und Leipzig geltend, indem die Districte 
Zwickau und Budissin kleinere Städte und eine mehr 
ländliche, zum Theil auch Fabrikarbeit treibende ärmere 
Bevölkerung besitzen. Ebenso verhält es sich mit der Fre- 
quenz der Nachgeburtsoperatiohen, indem sich die Bezirke 
Leipzig, Dresden, Zwickau und Budissin mit den sehr 
differenlen Zahlen 1 : 88, 96, 126, 143 beziffern. Wo der 
Arzt häufiger zur Entbindung geholt wird, da greift er auch 
häufiger zur Zange und holt er häufiger die „zurückgehaltene*' 
oder „angewachsene"' Nachgeburt. Gleich auffallend ist der 
Unterschied in den einzelnen Provinzen Sachsens hinsichtlich 
der „Extraction'' ^) des Kindes, welche im Bezirke Leipzig 
relativ noch einmal so häufig vorgenommen wird, als im 
Bezirke Zwickau. Es iässt sich kaum annehmen, dass hier 
die durch locale Einflüsse bedingte differente Constitution der 
gebärenden Frauen lediglich zur Erklärung solcher Differenzen 
dienen kann, wenn sie auch einen Tlieil der Schuld tragen 
sollte. 

(Jeher die auch in Würtemberg in einer früheren 
Periode (1821 — 25) bemerkbare analoge Erscheinung äusserte 
schon Riecke^): „Der auffallendste Unterschied, welcher 
mit dem Vorherrschen der mannlichen Geburtshülfe in 
Verbindung steht, ist die Häufigkeit der künstlichen Geburten, 
welche im Donaukreise fast doppelt so gross ist, als im 



In Berücksichtigung dieses Ausfalles werden die von mir auf- 
gestellten SRtze nicht gestört, vielmehr würden sie durch Hinzu- 
rechnung der ausgelassenen Anstaltsgeburten nur noch unterstützt. 
Die Operationsfrequenz in den Gebäranstalten ist immer eine 
weit höhere als die im Lande. 

1) Hierunter verstehen Jörg und seine Schüler fast nur die 
Ausziehung des Kindes mit den Händen und ohne Instrumente; 
auch wird darunter oft insbesondere die Ansziehung des Rindes 
an den Füssen nach Toransgegangener Wendung begriffen , so dass 
die Wendung mit inbegriffen ist. Der Wendung folgt nach Jörg 
in der Regel nicht die Eztraction. 

2) Beiträge zur geburtah. Topographie toq Würtemberg, 
Stattgart 1827, S. 36. 
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Neckarkreise, was übrigens zum Theil vielleicht der im 
Donaukreise stattfindenden Fruchtbarkeit zuzuschreiben 
ist, da auch sonst schon grössere Fruchtbarkeit in Verbindung 
mii oDYerbältiiissmässig vermehrter Häufigkeit künstlicher 
Geburten beoabachlet wurde. Doch ist hierauf kein zu grosses 
Gewicht zu legen, indem aus der Vergleichung der Tage- 
böeher der Geburtshelfer hervorgeht, dass den Indicationen 
ZOT Kunstfaülfe im Donaukreise eine viel grössere Aus- 
dehnimg gegeben wird, als in den übrigen Kreisen. Dies 
macht schon die Häufigkeit der Zangengeburten wahrscheinlich, 
die gewiss im Donaukreise seltener, als in anderen Gegenden 
wirklich indicirt ist, da die Bewohner desselben sich 
im Durchschnitte durch gesunden Körperbau un^ kräftige 
Constitution auszeichnen/' Wenn hier Rieche sagt: „dass 
die Operationsfrequenz in Beziehung zur Fruchtbarkeit der 
Bevölkerung stehe,'' so ist darauf hinzuweisen, dass neuere 
Forschungen die Abhängigkeit der Fruchtbarkeit von der Art 
der Arbeit, sowie dem Cultur- und Wohlstande der Bevölkerung 
dargetban haben; unter dem Einflüsse dieser Verhältnisse 
steht aber auch die Operationsfrequenz. 

Aehnliche Betrachtungen stellte Dr. K. Schreiber in 
Kurhessen an^). In Kurhessen kam nämlich während der 
iahre 1836 — 38 eine Zangengeburt: 

in der Stadt Gasse! auf 49,4 Geborene, 
„ „ „ Hanau „ 86,4 
\m Mittel 67,9 
in den Landkreisen Cassel auf 468,2 Geborene, 
„ „ „ Hanau „97 

im Mittel 283 
Dazu bemerkt Schreiber: ,Jn diesen Städten wird also 
die Zange über vier Mal mehr angelegt, als auf dem Lande; 
eine so betrachtliche Häufigkeit ihrer Anwendung, dass 
Zweifel entstehen, ob sie immer in einer gegen die 
körperliche Beschaflenheit der Mutter und ihrer Früchte auf 
dem Lande so sehr verschiedenen physischen Nothwendigkeit 
oder nicht vielmehr mit in einer ausgedehnteren 



1) Neue Zeittcbrift f. Geburtsb., Bd. XI., 1842, 8. 188. 
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Deutung der lodicationen der Zange, welcher sie frei- 
lich fähig sind, begründet sei/' Femer machte Schreiber 
auf das sehr übereinstimmende Verhältniss hinsichtlich der 
Frequenz der Nachgeburtsoperationen in den verschiedenen 
Provinzen Kurhessens au&nerksam ; das Verhältniss war näm- 
Uch: in der Provinz Niederhessen 1 : 6,3, in der Provinz 
Fulda 1 : 6, in der Provinz Hanau 1 : 5,4, in der Provinz 
Oberh essen 1:4,9; er zeigte aber audi, dass in dai 
Städten Cassel und Hanau eine Nachgeburtsoperation auf 
81 Geburten, in den Landkreisen hingegen nur erst 
auf 358 kommt Dieses Hissverhältniss kann offenbar nicht 
dadurch erklärt werden, dass in den Städten die Nachgeburt 
schwieriger aus der Gebärmutter durch die Natur ausgetrieben 
wird oder auch häufiger angewachsen ist, als auf dem Lande. 

Auffallend ist auch, wie verschieden sich nach 8ehtüörer*s 
„Statistischer Uebersicht der Geburtsfalle des grossherzoglich 
badischen Oberrheinkreises" die einzelneh geburts- 
hülfllichen Operationen auf die Amtsbezirke dieses Kreises 
vertheilen. Das „Stadtamt*' und das „Landamt'* Frei- 
burg differiren hinsichtlich ihrer Zangenentbindungen und 
der Placentaroperationen nicht bedeutend, denn das „Stadtamt" 
Freiburg halte während der Jahre 1843 und 1844 bei 1227 
Geburten 16 Fälle, in denen die Zange gebraucht wurde, sowie 
12 Fälle mit künstlicher Lösung der Placenta, während das 
„Landamt" Freiburg bei 1619 Geburten ebenfalls 16 Zangen- 
operationen und 12 Placentaroperationen zählt Woher aber 
kommt die grosse Steigerung der Operationsfrequenz im 
Bezirksamte S taufen mit 21 Zangenoperationen und 35 
Placentaroperationen bei 1235 Geburten, während beispiels- 
weise im Bezirksamte Kenzingen nur 4 Zangenoperationen 
und 3 Placentarlösungen bei 1533 Geburten vorkamen? Die 
Differenz in der Operationsfrequenz dieser Districte ist wohl 
kaum durch eine physische Nothwendigkeit bedingt 

Diesen Erscheinungen entspricht schliesslich das Ergebniss 
einer statistischen Vergleichung der Stadt- und Landbezirke 
im bairischen Regierungsbezirke ttittelfranken. Dort 
wird nach Majer in den Städten unter 21 Geburten eine 
mit Hülfe der Kunst voUendet, im Landbezirke hingegen 
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Dar eine unter 34 Geburten; und es wird daselbst in den 
städtischen Bezirken die Zange ebenfalls viel häufiger im 
Verbältnisse zur Geburtszabl (1:52) angelegt, als in den 
ländlichen Bezirken (1 : 79); auch wird in letzteren Be- 
lirken nur unter 207 Geburtsfällen eine Nachgeburtsoperation, 
in jenen Bezirken aber schon unter 100 Fällen eine solche 
Operation ausgeführt. Mit Recht meint Majer, dass hin- 
sichtlich der grossen Operatibnsfrequenz in den Städten irgend 
welche ungünstige Momente, wie Erziehung, Lebensweise, 
Beschäftigung, Kleider, Alter, Constitution als Ursachen 
wirken, doch hält er auch hauptsächlich höhere InteUigenz 
ond Wohlhabenheit der Bevölkerung, sowie das Nahesein 
tüchtiger Geburtshelfer für einflussreich. 

5. Zeigt sich die grössere oder geringere Frequenz 
des* geburtshülflichen Operationen nachtheilig 
oder Tortheilhaft für das Leben der neu- 
geborenen Kinder? 

An Beantwortung dieser Frage ging ich, wie ich ge- 
stehen will, mit der Voraussetzung, dass meine Berechnung 
wohl eiu ungünstiges Verhältniss für die hohe Operationsfrequenz 
liefern würde. Ich meinte, dass dort, wo viel operirt wird, 
<hs Leben des Kindes auch mehr gefährdet wird, und um- 
gekehrt- Denn wo „ Luxus ^ mit Operationen getrieben wird, 
mag der willkürliche Eingdfi* in den jiatürlichen Verlauf der 
Geburt nicht ohne nachlheilige Folgen für das Kind sein. — 
Allein die Bechnung hat mir ein ganz entgegengesetztes 
Resultat geliefert Sie ergab mir an dem Beispiele von 
Sachsen, dass in jenen Bezirken, in welchen verhältniss- 
massig viel operirt wird, verhältnissmässig wem'ger Kinder 
bei der Geburt sterben, als dort, wo man selten operirl, 
dass also um so mehr Kinder gerettet werden, je häufiger 
man operirt, und dass um so mehr Kinder verloren gehen; 
je seltener man operirt. So darf man denn auch nur in be- 
schränkter Weise von „Luxusoperationen'* sprechen. Folgende 
Zahlen dienen zum Beleg: 
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Periode von 1886 — 1841. 


Kreisdirectionsbesirke Sachsens. 
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Lande. 


Geburtflhülfliche Operationen 
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214 

5.1 
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7,750 

1,908 

272 

4.0 
4.13 


8,478 
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4.8 
5.17 


26,523 

6,596 
799 


Bei den durch Operation be- 
endigten Geburten wurden 
Kinder todt geboren .... 

Dies macht im jährlichen 
Durchschnitte todtgeborene 
Kinder 


Es kam demnach ein Todt- 
geborenes auf Kinder, 
welche äberhaupt unter 
ärztlicher Hülfe geboren 
wurden 


4.7 


Von lOONeugeborenen wurden 
durch operative Hülfe ge- 
boren 


5.64 







Hier stehen also die Bezirke hinsichtlich des mehr oder 
weniger günstigen Geburtsverlaufs in folgender Ordnung: 
Leipzig, Dresden, Budissin, Zwickau, indem im Be- 
zirke Leipzig die meisten, im Bezirke Zwickau die wenigsten 
Kinder gerettet wurden. Und hinsichtlich der Operationsfrequenz 
stehen, wie die unterste Columne zeigt die Districte in der 
Ordnung: Dresden, Leipzig, Budissin, Zwickau. Da 
nun aber die Bezirke Leipzig und Dresden sowohl in 
ihrer Operationsfrequenz, als auch in der relativen Zahl der 
Todtgeborenen nur sehr geringen Unterschied zeigen und fast 
auf gleicher Stufe stehen, um so mehr aber in beider Hinsicht 
von den Districten Budissin und Zwickau verschieden 
sind, so geht aus der Tabelle hervor, dass die grössere 
Frequenz der geburtshülflichen Operationen günstig für das 
Leben der Kinder isL Denn in den beiden Districten 
Leipzig und Dresden, welche sich durch grössere Fre- 
quenz der Operationen vor den beiden anderen Districten 
Zwickau und Budissin auszeichnen, werden bei den 
operativen Geburtsfallen mehr Kinder am Leben erhalten, als 
in den zuletzt genannten beiden Districten. 
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Wir mössen Jedoch bei unseren Proportionalberechnungen 
eine Correction anbringen. Wir rechneten nämlich soeben 
bei der Gesammtzahl der durch Operationen ausgeführten 
Geburten auch alle Nachgeburtsoperationen mit ein, welche 
ja für Leben und Tod des Kindes ohne Bedeutung sind, 
QDd doch einen wesentlichen Einfluss auf die Gesammtzahl 
der geburtshölflichen Operationen ausüben. Deshalb wollen 
wir auch das Verhältniss der Zahl der Todtgeborenen zur 
Zahl der geburtshülf liehen Operationen mit Ausnahme der 
Nachgeburtsoperationen ermitteln. In diesem Falle 
steilen sich die Verhältnisse in folgender Weise : 





Kreisdirectionsbezirke. 


Ganzes 




LeipzigJDresden. 


Zwickau. 


Bndissin. 


Land. 


Zahl der Opera- 
tionen 
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6,672 


6,268 


3,010 


22,133 


Zahl der hierbei 
Todtgeborenen 
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1,501 


1,903 


796 


5,696 


El kam ein Todt> 
geborenes auf 
Operationen . . 


4.50 


4.30 


3.29 


3.88 


3.96 



Somit zeigen sich auch bei Ausschluss der Nachgeburts- 
operationen dieselben Verhältnisse, wie oben. Das Ergebniss 
ist aber auch deshalb ein höchst interessantes , weil bei den 
allgemeinen Geburten in der Regel in den Bezirken 
Zwickau und Budissin weniger Kinder todtgeboren worden, 
als in den Bezirken Leipzig und Dresden, und weil bei den 
künstlichen Geburten das beiderseitige Verhältniss ein 
geradezu entgegengesetztes isL InWurtemberg hingegen 
traf von 1821 — 25 das Minimum der Todtgeborenen sowohl 
bei ^en gesammten Geburten, als auch bei den künstlichen 
Geburten auf ein und denselben Bezirk. 

Diese Beobachtung machte Riecke:^) „Erfreulich ist 
das Resultat der überwiegenden männlichen Geburtshülfe für 



1) Beiträge snr gebnrtsh. Topographie Ton Würtemberg, S.86. 
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die Rinder; im Donaukreise (wo öberbaapt kOnstliche 
Geburten relativ am häufigsten vorkamen) kommen sowohl 
bei den kflnstlichen Geburten, als bei den Geburten überhaupt 
am wenigsten todte Kinder vor." 

In auffallender Weise erscheint aber die Sterblichkeit der 
Kinder bei künstlichen Geburten in Sachsen verbiltniss- 
mässig weit günstiger, als Rieche sie früher in Würtem- 
berg fand; denn hier kam während der Jahre 1821 — 24 bei 
7950 künstlichen Entbindungen 3754 Mal das Kind todt, 
d. i. auf 2% künstliche Geburten eines (im Donaukreise 
auf 37st im Jaxt- und Schwarzwaldkreise auf 2%, im 
Neckarkreise auf 2^^), 

Die grössere oder geringere Uebung des Geburtshelfers 
ist gewiss von Einfluss auf den Erfolg der Operation fOr das 
Leben des Kindes. Schon Rieche^) sagt: „6 — 7 Geburten 
auf einen Geburtshelfer jährlich ist offenbar zu wenig in 
einer Kunst, wo so viel auf Uebung ankommt/* Es ist daher 
von Interesse, dass in Sachsen durchschnittlich viel mehr 
künstliche Operationen jährlich auf jeden einzelnen Geburts- 
helfer kommen, als in jedem der übrigen Länder. In Nassau 
kommen sogar nur 3 — 4 Operationen jährlich auf den Arzt; 
da jedoch in der Summe sämmtlicher Operationen aus diesem 
Lande die Angabe der Nachgeburtsoperationen fehlt, so würde 
wohl bei Hinzurechnung derselben sich die Ziffer der von 
jedem Arzte jährlich ausgeführten Operationen etwas höher 
steUen. 

Allein gerade deshalb, weil Uebung und Erfahrung des 
Geburtshelfers so Vieles zum günstigen Ausgange der Ope- 
ration beitragen, kann man nicht sagen: „Je mehr Geburts- 
helfer im Lande beschäftigt sind, um so glücklicher laufen 
die künstiichen Entbindungen für das Kind ab.'* Denn wenn 
nicht mit der Zahl der Geburthelfer in gleichem Verhältnisse 
die Zahl der von ihnen geleiteten Entbindungen steigt, so 
werden sich auch nicht Uebung und Geschick der Geburts- 
helfer in gleichem Verhältnisse zu ihrer Zahl steigern. Es 
ist vielmehr anzunehmen, dass, je häufiger die Geburtshelfer 
eines Landes (ganz abgesehen von ihrer Zahl) Gelegenheit 

1) B«itr&ge lar i^bnrtsb. Topographie von Würtemberg, S. 81. 
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finden, künstliche Entbindungen auszuführen und sich hier- 
dorcb mehr und mehr Uebung zu erwerben, um so glücklicher 
wollen auch die von ihnen geleiteten Entbindungen (ur das 
Kind ablaufen. — So sieht man denn auch in Sachsen, 
dass im Verlaufe der Jahre von 1828 — 1841 die Zahl der 
Geburtshelfer und der von ihnen geleiteten Entbindungen 
wichst, dass sich aber im allgemeinen die Zahl der bei diesen 
Entbindungen todtgeborenen Kinder nicht im gleichen Ver- 
hältnisse vermmderte. Umstehende Tabelle wird dies bestätigen. 

Betrachten wir die Rubrik: „Sterblichkeit der Kinder bei 
den von Aerzten geleiteten Entbindungen,^* so finden wir, 
dass die ersten 5 Jahre, in welchen verhältnissmässig wenig 
Gebortshelter beschäftigt waren, sämmtlich unter dem Mittel 
0,195 liegen, dass sich aber von da an fast alle Jahre über 
das Mittel erbeben, und dass auch diejenigen dieser späteren 
Jahre, welche, unter dem Mittel Uegen, sich nicht viel von 
flemselben entfernen. 

Weil in den Städten die Hülfe des Arztes leichter und 
schneller beschafTl wird, und weil wohl auch die Geburtshelfer 
in den Städten mehr Uebung und Geschick haben, ist auch die 
Mortalität der Kinder bei künstlichen Entbindungen in den 
Städten eine verhältnissmässig geringere, als auf dem Lande. 
Majer beichtet, dass die in den Städten Mittelfrankens 
vorgenommenen kunstlichen Entbindungen verhältnissmässig 
mehr Kfnder am Leben erhielten, als diejenigen auf dem 
Lande; der Unterschied betrug 39 Procent 

Zar Erklärung der Erscheinung, dass selteneres Operiren 
minder günstig für das Kind ist, als häufigeres Operiren, 
kann aber auch noch etwas Anderes, als die grössere und 
geringere Uebung und Geschicklichkeit des Operateurs beitragen. 
Wo nämlich selten operirt wird, da zögert auch der Geburts- 
helfer gern so lange als möglich mit Ausfuhrung der 
Operation. So kommen denn vielleicht auch gerade dort, 
wo die Operationsfrequenz vorzugsweise niedrig ist, häufiger 
verspätete Operationsfalle vor, als dort, wo die Frequenz 
hoch ist Die neuere Zeit hat aber gelehrt, wie sehr das 
Kind bei zögerndem Geburtsverlaufe in Gefahr ist (vorzeitige 
Atbembewegungen), und wie nützlich es demnach ist, bei zu 
langer Geburtsdauer bald operativ einzugreifen. Die Grösse 
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dieses Einflusses auf die Zahl der Todtgeburten lässt sich 
aus der Statistik eines Landes nicht ziffermässig angeben; 
wohl aber lässt die Statistik aus manchen geburtshülflichen 
Kliniken diesen Einfluss auf die Zahlen im Grossen als nicht 
unbedeutend erscheinen. 

6. Welchen Einfluss übt die Zahl der künstlichen 
Entbindungen auf das Leben der Matter aus? 

Die Mortalität der während der Jahre 1835 — 41 durch 
operative Hülfe Entbundenen im Königreiche Sachsen zeigt 
sich in folgender Zusammenstellung: 
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Hieraus ergiebt sich, dass im ganzen Lande während 
und 14 Tage nach der durch Kunsthülfe beendigten Geburt 
▼on 32 Entbundenen eine starb, dass aber in den einzelnen 
Landestheilen die Sterblichkeit der Mutter sehr verschieden 
ist; msbesondere war die Mortalität der Mütter während 
der Geburt im Bezirke Zwickau, der ja auch die geringste 
Operationsfrequenz hat, eine sehr hohe. Dahingegen ist die 
Mortalität der Wöchnerinnen in allen Bezirken ziemlich 
gleich hoch. 
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WeDn wir annehmen, dass in Sachsen wiriilich atte 
Todesfalle der „Entbundenen'* als solcher zur Anzeige ge- 
langten , so würde dieses im ganzen Lande herrschende 
Mortalitatsverhältniss ein weit günstigeres als dasjenige in 
mehreren anderen Ländern sein. In Würtemberg starb 
nach Rieche während der Periode von 1821 — 24 im All- 
gemeinen etwa bei 12 V« künstlichen Entbindungen eine Mutter 
(bei 7950 künstlichen Entbindungen 630 Mütter); während 
der Jahre 1846 — 56 aber starb nach vonSick bei 23 — 24 
künstlichen Entbindungen eine Mutter (bei 33,902 künstlichen 
Entbindungen 1420 Mütter). In Würtemberg trat dem- 
nach in der späteren Zeit eine erhebliche Verbesserung für 
das Leben der Mutter ein, wenn man annehmen darf, dass 
auch in der früheren Zeit nur diejenigen Frauen mit in 
Rechnung kamen, welche während der nächsten acht Tage 
nach der Entbindung starben. Dennoch starben auch in der 
günstigeren Periode in Würtemberg mehr Entbundene, 
als in Sachsen. — Im badischen Oberrheinkreise 
folgten auf 595 geburtshülfliche Operationen nach Schwörer 
(während der Jahre 1843 und 1844) 34 Todesfalle; sonach 
hatte hier der 17. und 18. auf operative Weise behandelte 
Geburtsfall einen unglücklichen Ausgang; 5 — 6 von 100 vor- 
genommenen Operationen verliefen hier für die Mütter tödtlich, 
während in Sachsen nur 3 von 100. — In Mittelfranken 
sterben nach Majer 1856—57 bis 1859—60 von 3605 
künstlich entbundenen Müttern 113, d. h. unter 23 künstlichen 
Entbindungen endete eine tödtlich für die Mutter. — Gleich- 
zeitig berichtet Majer, dass in Mittelfranken in den Städten 
das Verbal tniss 1 : 24, auf dem Lande 1 : 23 ist, dass also 
das Leben der Mütter auf dem Lande etwas mehr gefährdet 
EU sein scheint, als in der Stadt Auch in Würtemberg 
fand von Sich, dass in den grösseren Städten die künstlichen 
Entbindungen günstiger für die Mutter verliefen, als auf dem 
Lande. Da die künstlichen Entbindungen auf dem Lande 
▼erhältnissmässig seltener sind, so nehmen wir mit Majer 
an, dass die grössere Gefahrdung der Mütter auf dem Lande 
davon herrührt, dass die Kunsthülfe oft zu spät beansprucht 
wird. Auch kann die in mancher anderen Hinsicht bessere 
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Verpflegung der Frauen in der Stadt Einiges zur Erklärung 

des Verhältnisses beitragen. 

Hinsichtlich der Yertheilung der Mortalität auf die einzehen 

Operationen notirte Majer aus Mittelfranken folgende 

Zahlen: Es starben bei 
1263 Zangenentbindungen ... 33 Mütter = 38 : 1, 
725 Wendungen 38 „ = 19 : 1, 

13 künstlichen Frühgeburten. 1 „ == 13 : 1, 
74 Perforationen 19 „ =4:1. 

Nach Riecke starben in Würtemberg von 1821 — 25 bei 

2740 Zangengeburten 127 Mutter = 21—22 : 1, 

3120 Wendungen (auf die Füsse) 300 „ = 10,4 : 1, 
260 künsüichen Fussgeburten „ = 50 : 1, 

240 künsüichen Steis$geburten „ =3 47 : 1, 

84 Perforationen 31 „ = 2,7 : 1, 

12 Embryulcien 5 „ = 2,4 : 1, 

14 Accouch. forc^ 4 — 5 „ = 3 — 4 : 1, 

1500 Nachgeburtslösungen . . . 140 „ = 10 : 1. 

Nach Schfoörer starben ini badischen Oberrhein- 
kreise von 1843—44 bei 
149 Zangenentbindungen 7 Mütter = 27 : 1, 
179 Wendungen .... 14 „ = 13 : 1, 
10 Perforationen ... 4 „ = 2V« : 1, 
204 Nachgeburtslösungen 8 „ = 25 : 1. 

Leider fehlt mir zu einer ergebnissreicheren Erörterung 
dieses Punktes das statistische Material aus andern Ländern. 
Denn auch hinsichtlich der Mortalität der Mütter können, wie 
bei den Untersuchungen über die Operationsfrequenz über- 
haupt, nur Länder mit andern Ländern, nicht aber mit 
Gebirfaäusem verglichen werden. Da nun aber schon längst 
anerkannt ist, dass solche statistische Arbeiten auf geburts- 
hülf liebem - Gebiete manche wissenschaftliche Fragen zu 
beantworten im Stande sind, deren Lösung der klinischen 
Beobachtung des Einzelnen fort und fort entgeht, so sollten 
wir auch zu bewirken suchen, dass sich die Statistik in den 
f^rschiedenen deutschen Ländern in grösserer Ausdehnung 
als bisher der geburtshülfUchen Angelegenheiten annehme. 
Bis jezt wurden von kaum irgend einer deutschen Regierung 
officielle Berichte über die jährlichen Leistungen der Geburts- 

KoaalMebr. f. 0«biirtok. 1864. Bd. ZXIII., Hft.1. B 
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helfer in ihrer Praxis veröffentlicht, obgleich sich namei^cfa 
die suddeutschen Regierungen von den Aerzten allJMirlich 
Beridae einliefern lassen. (In Preussen und anderen 
Staaten bekümmert sich die Regierung nicht um die Tbätig- 
keit der Geburtshelfer.) Nur hie und da unterzogen sich 
einzelne Aerzte aus eigenem Antriebe der nützlichen aber 
mühevollen Arbeit, aus einzelnen Perioden die Berichte aus 
ihrem Lande oder Bezirke zu sammeln, zu berechnen und zu 
veröffentlichen. Allein wenn man dann solche Veröffent- 
lichungen nun weiter zu einer vergleichenden Statistik zu 
benutzen gedenkt und zusammenstellt, so findet man, dass 
der Vortheil einer solchen vergleichenden Zusammenstelhmg 
durch da« Fdlen übereinstimmender Principien in der Rubri- 
cirung der Listen ausserordentlich geschmälert wird. 

Es ist demnach gar sehr zu wünschen, dass sich die 
Medicioalverwaltungen aller deutschen Länder entschliessen, von 
Zeit zu Zeit resümirende Berichte über die ihnen eingereichten 
Listen der praktisch beschäftigten Geburtshelfer ausarbeiten 
und dann in irgend einem vielgelesenen medicinischen Journale 
abdrucken zu lassen. Ebenso dringend aber müssen wir 
wünschen, dass sich die praktischen Geburtshelfer in den 
jährlich einzureichenden Tabellen von nun an allgemein einer 
und derselben Classificirung der einzelnen geburtshülfllchen 
Hülfsleistungen, also einer mehr als bisher übereinstimmenden 
Rubricirung der von ihnen ausgeführten Operationen unter- 
ziehen. Ueber eine solche gleichmässige Rubricirung der 
Listen müssten sich zunächst die Medicinalbehöixien der ein- 
zelnen deutschen Länder einigen. Wenn diesen Wünschen in 
ausged^nter Weise Rechnung getragen worden ist, kann die 
vergleichende geburtshülfliche Statistik mit bedeutendem 
Vortheil b^rbeitet werden. 

Bei meiner Arbeit gelangte ich zur Aufstellung einiger 
Satze, die sich thells auf Wahrscheinlichkeitsgründe, theilfl 
aber auf fest begründete, von mir in Obigem dargelegte 
statistische Thatsachen stutzen. Ich theilte diese Sätze auf 
der Stettiner Naturforscherversammlung den Mitgliedern d^r 
gynäkologischen Section mit, um den CoUegen, die aus den 
verschiedensten Theilen Deutschlands zusammengekommea 
waren , die Bitte vorzulegen , möglichst skia staüütisebe 
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Beilräge aus den betreffenden Landern herbeizuschaffen. Ich 
wiederhole hiermit die Bitte in diesem Blatte. Mir selbst 
wurde vom Secretär des statistischen Bureau's in Dresd^ 
die geburtshüJfliche Statistik über die letzten 20 Jahre in 
Aussicht gestellt Da eine solche Arbeit jedoch längere Zeit 
io Anspruch nimmt, so zögerte ich nicht, schon jetzt vor- 
liegende Arbeit zu veröffentlichen, um hierdurch Anregung 
lu ähnlichen Arbeiten zu geben und um eine Besprechung 
der von mir aufgestelUen Sätze zu veranlassen. Ich werde 
auf jede wohlmeinende Discussion eiagehen, animose Ent- 
gegnungen aber, wie immer, unbeachtet lassen. 

Schlu SS Sätze. 

1. In jedem Lande herrschen ziemlich stationäre Grund- 
sätze in Bezug auf geburtshülfliches Handeln, denn die in 
den einzehien Landestheilen und während der aufeinander- 
ÜDlgenden Perioden in einem Lande bemerkbaren Differenzen 
in der Operationsfirequenz schwanken in ziemlich engen 
Grenzen. Während die einzelnen Länder im Ganzen eine 
grosse Verschiedenheit hinsichtlich der Operationsfirequenz zeigen, 
ble8>t das Verhältniss in der Operationsfrequenz der einzehien 
Landestheile auffallend stabil. Es sind hierbei also dauernde 
locale Ursachen wirksam. 

2. Die Grundsätze, welche auf der LandesuniversUät in 
der gd>urtshülflichen Klinik gelehrt werden, können nicht 
obae Einfluss auf die Operationsfrequenz im Lande sein« 
Sie smd jedoch nicht vorzugsweise massgebend für die Diffe- 
renzen, die sich zwischen verschiedenen Ländern hmsiehtlich 
der Gesammtzahl der Operationen zeigen. Nur durch die 
Differenzen in der Zahl gewisser mehr oder weniger bevor- 
zugten Operationen spricht sich der Einfluss einer besondem 
geburtshülflichen Schule aus. 

3. Fast in jedem Lande nimmt die Operationsfirequenz 
aUmälig zu, und diese Zunahme muss mit WahrscheinUchkeit 
der steigenden Ausbreitung der männlichen GeburtshöMe zu- 
geschrieben werden. 

4. Die Differenzen in der Operationsfrequenz einzelner 
LtndeslheBe oder Linder scheinen auf eine Differenz der 
relativen Körperbeschaffenheit der Frauen hinzudeuten; im 
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grossen Ganzen aber ist die allgemeine Operationsfrequenz 
vorzugsweise, wenn auch nur indirect vom Grade des Wohl- 
standes der Bevölkerung abhängig. Die Zahl mancher 
seltener ausgeführten Operationen, wie des Kaiserschnittes, 
mag unter dem besonderen localen Einflüsse des allgemeinen 
Gesundheits- und Kräflezustandes der weiblichen Bevölkerung 
des Landes stehen; allein die Gesammtzahl der Operationen 
richtet sich mehr nach den allgemeinen socialen Verhältnissen 
der Bewohner. 

ö. Stadt und Land zeigen besondere Differenzen in der 
Operationsfrequenz; insbesondere wird bei der städtischen 
Bevölkerung relativ häufiger operirt, als bei den ländlichen. 
Die Entstehung dieser Differenz lässt sich am besten durch 
den indirecten Einfluss des Wohlstandes, der Beschäfligungs- 
weise und des allgemeinen Cullurzustandes der Bevölkerung 
erklären. 

6. Da die Städte eine grössere Operationsfrequenz haben, 
als die Landgemeinden, und da die Städte relativ am reich- 
lichsten mit Aerzten versorgt sind, so scheint die Operations- 
frequenz unter dem directen Einflüsse der relativen Zahl 
der Geburtshelfer (Vertheilung derselben im Lande im Ver- 
hfiltniss zur Bevölkerungsmenge), und diese wieder unter dem- 
jenigen des Wohlstandes der Bevölkerung zu stehen. 

7. Grösserer oder geringerer Wohlstand der Bevölkerung 
hat namentlich Einfluss auf die Zahl der Luxusoperationen 
d. h. solcher Operationen, zu deren Ausführung der Geburts- 
helfer nicht unbedingt genöttiigt ist. 

8. Die Diffierenz in der Operationsfrequenz von Stadt 
und Land trifll namentlich die Zangen- und Nachgeburts- 
operationen, welche sich besonders zu Luxusoperationen 
eignen, und in den Städten ausserordentlich bevorzugt 
werden. Diese erhöhte Frequenz der am leichtesten und fast 
bei jeder Entbindung ausführbaren Operationen in den Städten 
kann nur zum kleineren Tbeile mit einer Differenz in der 
Constitution der städtischen und ländlichen Bevölkerung, 
vielmehr vorzugsweise mit dem Grade des Wohlstandes und 
der Intelligenz der Bevölkerung, sowie mit der mehr oder 
weniger dichten Vertheilung der Geburtshelfer in ursächlichem 
Zusammenbange stehen. 
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9. Da sich beim statistischen Vergleiche grösserer 
Ländergebiete ergiebt, dass die Bezirke mit grosser Opera- 
tioQsfrequenz bei den künstlichen Entbindungen verhältniss- 
mässig weniger Neugeborene verlieren, als die Bezirke, in 
welchen relativ weniger hSufig operirt wird, so scheint im 
Allgemeinen eine grosse Operationsfrequenz günstig für das 
Leben der Neugeborenen zu sein. Jedenfalls ist dieses für 
die höhere Operationsfrequenz günstige Mortalitätsverhältniss 
Folge der schnelleren und häufigeren Herbeischaffung ärztlicher 
Hülfe überhaupt, sowie der zugleich .mit der grösseren 
Debung steigenden Geschicklichkeit der die Operationen 
ausführenden Geburtshelfer. 

10. Wenn man verschiedene Perioden mit einander 
vergleicht, so zeigt sich, dass in jenen Zeiten, in welchen 
der einzelne Geburtshelfer relativ häufiger geburtshülfliche 
Operationen vornimmt, das Leben der Neugeborenen, welche 
mit Hülfe der Kunst geboren werden, mehr gesichert ist, als 
io solchen Zeilen, in welchen relativ seltener operirt wird. 
Mit dem allmäligen Steigen der Operationsfrequenz verringert 
sich die Hortalität der durch Kunsthülfe geborenen Kinder. 

11. Auch für das Leben .der Mütter scheint die grosse 
Operationsfrequenz günstig zu sein, denn in jenen Ländern, 
wo verbältnissmässig häufiger operirt wird, und wo, wie man 
annehmen darf, die männliche Geburtshülfe mehr Fuss gefasst 
bat, sterben von den mit Hülfe der Kunst entbundenen 
Frauen relativ weniger, als in solchen Ländern, in welchen 
ärztliche Hülfe bei der Entbindung seltener in Anspruch ge- 
nommen wird. 

12. Da sich in Bezug auf die Mortalität der mit Hülfe 
der Kunst entbundenen Frauen in den Städten ein günstigeres 
Verhältniss zeigt, als auf dem Lande, und da sich das 
günstige Verhältniss auch auf die Wöchnerinnen erstreckt, 
so mag hierbei ausser der grösseren Uebung und Erfahrung 
aach die dichtere Vertheilung der Geburtshelfer und das 
schnellere Beschaffen ärztlicher Hülfe, sowie die bessere 
hygieinische Verpflegung der Wöchnerinnen von Einfluss sein. 
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Fttnf Fälle von gerichtlicher Untersuchung 
wegen Fruchtabtreibung. 

Von 

Professor Dr. Hoftnann in Hunchen. 

Erster Fall. 

Historisches. 

Im April 1853 zog bei der Privatierswittwe G. der 
Studirende D. ein als Zimmerherr. Es entspann sich alsbald 
ein Li.ebesverhältniss mit der den Vierzigern nahestehenden 
Tochter T. 6., dem Weiteres im Monate Jnni 18Ö3 folgte. 
Es blieb der T. O. die Menstruation aus und gleichzeitig 
zeigte sich in ihrem Bauche eine Geschwulst Da diese immer 
mehr zunahm, und die Menstruation nicht mehr kam, wendete 
sich die T. G, im October 1853 an Dr. Ä, später an Dr. Ä, 
und endlich an Dr. F. Dieser diagnosticirte die Geschwulst 
als Ovarialgeschwulst und verordnete Heilbronner Wasser. Nach 
vierzehn Tagen diagnosticirte derselbe Arzt eine Schwanger- 
schaft neben der Ovarialgeschwulst, nahm aber im December 

1853 als sich weitere Erscheinungen von Schwangerschaft 
nicht entwickelten, seine Diagnose wieder zurück. Dies ver- 
anlasste die Kranke um Weihnachten 1853 den Dr. P. zu 
consultiren. Dieser sprach sich nicht für und nicht gegen 
die Schwangerschaft aus und so wusste T. G, nicht woran 
sie war. 

Am Neujahrsabende 1854 trat Blutung ein, die Dr. F, 
für die Menstruation erklärte und als günstiges Prognostiken 
deutete. 

In der Nacht vom 2. Januar 1854 auf den 3. Januar 

1854 traten angeblich Krämpfe ein; die T, G. weckte ihre 
Mutter, weiche warme Tücher auf den Bauch legte, ohne 
dass die Krämpfe nachliessen. Nun stellte sich Drang zum 
Stuhle ein , und indem die T, G, diesen auf einem Nacbt- 
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topfe »tzend beftiedigen wollte, fiel etwas in den Nacbttopf, 
das Mutter und Tochter als eine todte Frucht erkannten. 
Eb wurde sogleich zum Dr. F. geschickt Dieser fand die 
Placenta noch in der Scheide — die Nabelschnur war von 
dar Mutter getrennt worden — und nahm sie hinweg. 

Die Frucht war nach Dr. E.'s beeidigter Angabe, circa 
finf Monate alt und wurde von [ihm znr genaueren anato- 
ffliscfaen Untersuchung mitgenommen. Im Wochenbette machte 
üe T. (?. eine Peritonitis durch. 

Ald^ald verbreitete sich das Gerücht, die T. O. habe 
geboren und ihr Geliebter das Kind abgetrieben. Dieses Ge* 
röcht fand dadurch Nahrung, dass die Hauseinwohner häufig 
Id der letzten Zeit einen penetranten Geruch aus der Wob- 
BiiBg der Privatierswittwe O. kommend, wahrgenommen haben 
wollten, der von einer Sabinaabkochung herkommen sollte. 
Bd der Haussuchung fand sich ein Thee bestehend aus Folia 
Seonae in grösster Menge, weniger Flores Sambuci und ganz 
wenig Flores TiUae und ChamomiUae. 

Bei der hebärzüichen Untersuchung am 21. Januar 1854 
fanden sieh alle Zeichen einer vor zwei bis drei Wochen ge- 
schehenen Niederknnfl, auserdem in der rechten Mitlelbauch- 
gegend eine ungleichförmige über mannsfaustgrosse knollige, 
scteoerslose, nicht verschiebbare Geschwulst, welche ihrer 
Localilät nach nicht der Leber, nicht dem Magen, nicht dem 
Pancreas, und meiner Anschauiin^^sweise nach auch nicht dem 
fierstoeke angehören konnte. 

Wegen noch grosser Schwäche unterliess ich die Unter- 
suchung der Beckenräumlichkeiten für den Augenblick, da diese, 
wenn nötbig, jeden Augenblick nachgeholt werden konnte. 

Gutachten. 

Nachdem selbstverständlich in dieser Untersuchnngssache 
wegen Mangels aller objectiven Basis ein ärztliches Gutachten 
nidit möglich ist, beschränke ich mich auf Mittbeilung solcher 
Bemerkungen, die von ärztlicher Seite auch zur ricfaterlicben 
Aufklärung dienen dürften: 

1. Tbatsache ist, dass Dr. F., an den sich die 7. G. 
«lendete, durch das Bestehen einer Geschwulst im Leibe irre-^ 
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geführt, zaerst die Diagnose zweifellfaft liess, dann auf Schwan- 
gerschaft stellte, dann die Diagnose wieder zurücknahm, bi» 
sich endlich doch Schwangerschaft herausstellte. Ebenso stellte 
Dr. P. eine zweifelhafte Diagnose. Wenn aber Männer von 
solch gediegener wissenschafUicher Bildung und Erfahrung, 
wie die Genannten, über den Zustand der T, G. schwankten, 
so wird es wohl erklärlich und ganz yerzeihlich, ja sogar 
naturlich, wenn sie selbst noch weniger über ihren Zustand 
im Reinen war. Ich kann übrigens nur selbst aus eigener 
Erfahrung bestätigen, dass, wo einmal der Verdacht auf 
pathologische Geschwülste im Leibe besteht, es zu den 
schwierigsten Aufgaben des Arztes gehört, ja oft geradezu 
unmöglich ist, zu diagnosticiren, ob Schwangerschaft allein 
oder eine pathologische Geschwulst, oder beide miteinander 
vorbanden sind. 

2. Dr. F, diagnosticirte die im Leibe der T, O. befind- 
liche Geschwulst als eine Eierstocksgeschwulst. Nach dem 
Resultate einer hebärzth'chen Untersuchung dürfte die Localität 
dieser Geschwulst einige Einwürfe gegen die von Dr. F. ge- 
stellte Diagnose zulassen. Es ist übrigens, ob diese Geschwulst 
mit dem Eierstocke in Verbindung stehe oder nicht, zur Be- 
urtheilung der Frage ihres Einflusses auf den Schwangerschafts- 
verlauf gleichgültig. Thatsache ist, dass einmal eine Geschwulst 
im Leibe da ist, und jede solche Geschwulst, mag sie vom 
Eierstocke oder einem andern Organe herkommen oder isolirt 
sein, ist ein mechanisches Hinderniss für die durch die 
Schwangerschaft sich vergrössemde Gebärmutter, wodurch 
diese zur vorzeitigen Ausstossnng der Frucht bestimmt wird. 
Hierüber liegen hundertfältige Erfahrungen vor, und bat mithin 
die vorzeitige Schwangerschaftsbeendigung im concreten Falle 
ärztlich nichts Auffallendes. 

3. Dr. F. schätzt das Alter der abgegangenen Leibes- 
frucht auf circa fünf Monate. Da die Frucht nicht zu Ge- 
richtshänden gekommen, muss man dieser beeidigten Angabe 
Glauben schenken. Eine fünfmonatliche Frucht ist bekanntlich 
lebensunfähig. 

4. Der zu Gerichtshänden gekommene Thee besteht zur 
grössten Menge nach aus Sennesblättern, in geringerer Menge 
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aus FKederblöthen und in ganz geringer aus Kamillen und 
Littdenblüthen. Letzteren drei Species wohnt gar keine und 
der Senna keine grössere abortive Wirkung inne, als jedem 
andern drastischen Abfuhrmitte], daher auch die Senna von 
allen Aerzten ohne die geringste Beanstandung als Laxans in 
der Schvirangerschafl gegeben wird und ich selbst sie schon 
Iq bunderten von Fällen gegeben habe. Für die Vermuthung, 
dass eine Sabinaabkochung gebraucht worden, liegt abgesehen 
davon, dass auch die abortive Wirkung der Sabiua eine höchst 
anzuverlässige ist, kein Beleg vor, denn gefunden wurde nichts, 
und wenn ein von der &.'schen Wohnung angeblich aus- 
gegangener penetranter Geruch diese Vermuthung begrönden 
soll, so muss dagegen erinnert werden, dass ein Sabinadecoct 
geruchlos isL Sollte überhaupt auf diesen angeblichen Ge- 
ruch richterlicherseits auch nur der geringste Werth gelegt 
werden, so musste ich mir vorbehalten, um den Namen jenes 
Abortivums zu bitten, das einen so penetranten Geruch hätte, 
dass dieser sich im ganzen Hause verbreiten wörde. Mir ist 
wenigsten ein solches Abortivum nicht bekannt. 

Die Untersuchung wurde eingestellt 

Zweiter FalL 

Historisches. 

Um Mitte September 1852 wurde dem Gerichte die An- 
teige gemacht, dass die von ihrem Manne getrennt lebende 
E, eine ausserebelich erzeugte Frucht abgetrieben, und durch 
ihre Magd in den Abtritt habe werfen lassen. Die Haupt- 
punkte, worauf sich diese Angabe stutzte, waren, dass, da der 
H. ein paar Monate lang ihre Reinigung ausgeblieben, sich 
unter ihrem Gesinde, und von diesem aus weiter das Gerücht 
verbreitete, die H. sei schwanger. Auch soll die H. mit 
der öbelbeleumundeten C. in einem vertrauten Verhältnisse ge- 
standen und von dieser mehrere Abortivmittel erhalten haben. 
Gegen Ende August 1852 verlor die H. eines Mittags plötz- 
lich viel Blut, schickte auf Anrathen ihrer Magd deshalb zur 
Hd>amnie N., und als diese nicht zu Hause war, zu einer 
anderen Hebamme, welche gleichfalls nicht zu Hause angetroflen 
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wurde, worauf sie zu der schon erwähnten C. schickte, 
welche alsbald kam, und die nächste Nacht bei ihr zubrachte. 

Während dieser Zeit, d. h. bis die G, kam, verlangte sie 
von ihrer Magd ein Tuch, nahm es unter das Bett und gab 
es ihr blutbefleckt wieder mit dem Befehle, den Inhalt des- 
selben in den Abtritt zu werfen, was diese auch sofort that, 
jedoch will sie dabei einen Klumpen Yon der Grösse einer 
kleinen Hand und drei Finger breit, wie ein kleiner Fisch 
aussehend in dem Tuche bemerkt haben. Auch das Bett war 
ziemlich mit Blut getränkt. H. liess nun, da ihr gewöhnlicher 
Hausarzt Dr. O, verreist war, den Dr. i). holen, welcher sie 
gleichfalls schon froher öfter besucht hatte. Diesem sagte sie, 
ihre seit Monaten ausgebliebene Periode sei wiedergekommen, 
jedoch sehr heftig. Seinen Antrag auf Untersuchung wies 
sie zuräck. Er verordnete ihr Elixirium Halleri mit Syrupus 
Rubi Idaei. H, war sehr angegriffen, fiel einige Male in 
Ohnmacht, konnte jedoch bald wieder ausfahren. Dr. D, 
glaubte damals die H. habe abortirt, ohne jedoch einen 
objectiven Beleg für seine Ansicht vorbringen zu können. 

Die etwa drei Wochen nachher vorgenommene Räumung 
des Abtritts ergab ein Medicinglas mit Elixirium Halleri et 
Syrupus Rubi Idaei, ein weiteres Glas mit Tr. Rhei aquosa, 
einen mit Blut bedeckten Leinwandflecken, und ein solches 
Papier. In der ganzen Wohnung der H, ergab sich kein 
verdächtiges Mittel. 

Nach den theilweise widersprechenden Aussagen mehrerer 
weiblicher Zeugen habe die G, aus Meth, Safran und Schleif- 
steinwasser ein Abortivuni gebraut, welches nach Angabe der 
G, für die H. gehört haben soll. Die meisten dieser Aus- 
sagen beruhen auf Hörensagen. Niemand hat Veränderungen 
am Leibe der H. wahrgenommen, die auf Schwangerschaft 
gedeutet hätten. 

Es stellte sich ferner im Laufe der Untersuchung von 
ihrem seit 24 Jahren sie behandelnden Hausarzte heraus, dass 
die H, eine sehr nervenreizbare Person sei, die schon öfters 
an Menstruationsstörungen mit nachfolgenden sehr heftigen 
Blutungen von Dr. 0. behandelt wurde. Das letzte Mal im 
December 1853. 
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Gutachten. 

Ich habe die Ehre folgendes Gutachten abzugeben: 
L Ob in diesem Falle eine Fruchtabtreibung ge- 
schehen sei oder nicht, lässt sich weder mit Ge- 
wissbeitnoch mit Wahrscheinlichkeit behaupten. 

Die Basis jedes ärztlichen Gutachtens ist der objective 
Thatbestand. Ein solcher ist hier nicht vorhanden, denn es 
k weder ermittelt, ob die H. schwanger war oder nicht, noch 
ist eine Frucht gefunden worden. Es ist sonach in diesem 
Falle ein ärztliches Gutachten eigentlich gar nicht möghch, 
und ich beschränke mich darauf, folgende Bemerkungen zu 
machen, die, wenn sie auch darauf keinen Anspruch machen 
dn Gutachten zu sein, doch zur Aufklärung des Falles dienen 
dürfen : 

Durch den seit 20 Jahren die H. behandelnden Haus- 
arzt Dr. O. ist dargethan, dass H, seit Jahren an profuser 
Meostruation — Menorrhagie leidet, und noch im December 
1853 von Dr. 0. daran behandelt wurde. Dass bei Frauen 
die Menstruation überhaupt ein oder das andere Mal ein oder 
zwei Monate ausbleibt, ist eine bekannte Sache, ohne dass 
man deshalb jedesmal Schwangerschaft zu vermuthen Ursache 
hätte. Dass im concreten Fall bei einer an Menorrhagie 
kidenden Frau die nächste Menstruation in ungewöhnlicher 
Stärke sich einstellt, ist physiologisch erklärlich und ebenfalls 
eine bekannte Sache. Hätte Dr. D. nur oberflächlich im August 
1S52 die H. examinirt über ihre Gesundheitsverhältnisse, so 
würde ihm die Blutung, zu deren Behandlung er in Abwesen- 
heit des Hausartztes Dr. 0, ^berufen war, umsoweniger auf- 
gefallen sein, als er selbst zugesteht, dass ein objectiver Ver- 
dacht einer Fruchtabtreibung sich ihm damals nicht aufgedrängt 
habe, sondern blos ein subjectiver. Aerztlicherseits kann 
wenigstens, nachdem Thatsache ist, dass H. seit Jahren an 
Menorrhagie leidet, an dem von Dr. D. im August 1852 be- 
handelten Blutflusse etwas Verdächtiges nicht entdeckt werden. 

U. Den theils gebrauchten, theils vorgefundenen 

Mitteln wohnt eine abtreibende Wirkung nicht inne. 

Im Abtritte des Hauses, das die H. bewohnte, wurde 

eine IGneralsäure mit Syrupus Rubi Idaei und Kirschlorbeer- 
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wasser in einem Fiäschcben gefunden. Dies ist so wenig 
ein Abortivmittel, üass es vielmehr von allen Aerzteu in be- 
stimmten Fällen gegen drohenden Abortus und zwar mit ent- 
schiedenem Erfolge angewendet wird. 

Es wurde ferner in einem Pläschchen Rhabarbertinctur 
gefunden. Auch von diesem Mittel kann man nichts weniger 
als die Behauptung aufstellen, es sei ein Abortivmittel. 

Es steht ferner der Verdacht fest, dass die H, innerlich 
Schleifsteinwasser getrunken habe. Es ist ärzüich eine völlig 
unbekannte Substanz, die aber sclion aus dem Grunde keine 
abortive Wirkung hat, weil wir Aerzte dann dieses Mittel 
kennen würden. Wahrscheinlich dünkt mir jedoch dieses 
Mittel ein eisenhaltiges zu sein, und als solches ein Volks- 
mittel bei starken Blutverlusten, wie auch wir Aerzte in ähn- 
lichen Fällen Eisenmtttel geben. 

EndUch soll die H, Safran und Heth gebraucht haben. 
Beides sind Volksmittel bei Menstrualverhaltung und nicht 
ohne alles Recht renommirt. Die abortive Wirkung derselben 
ist aber jedenfalls eine untergeordnete, und es dürften die- 
selben diese ihre Wirkung als Abortiva in einer ebenso grossen 
Zahl von Fällen versagen als beurkunden. 

Die Untersuchung wurde eingestellt 

Dritter Fall. 
Historisches. 

Der ledigen Bauemdime S» G. stellte der Dienstknecht 
8. E. im Sommer 1854 nach. Sie wies ihn anfanglich ab, 
gestattete ihm aber einige Tage vor dem Magdalenenfeste 
(25. Juli) 1854, und dann noch zwei Mal in der Woche des 
Magdalenenfestes (23. Juli bis 29. Juli) 1854 den Beischlaf. 
Dies wird von S. E, eingeräumt. Alles Andere aber direct 
von ihm widersprochen, nämlich: 

S, O» habe sich gleich von dem ersten Beischlafe her 
schwanger gefühlt und dies ihrem Schwängerer mitgetheilt. 
Ein paar Wochen nach der Magdalenenwoche (23. Juh* bis 
29. Juli) 1854 habe sich die S. Q. dem S. E. wieder fleisch- 
lich hingegeben. 8. E, habe an ihre Schwangerschaft nicht 
glauben wollen, auf ihre Versicherung hin aber, dass sie 
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schwanger sei, gesagt, das dürfe nicht so bleiben, er wolle 
ihr schon etwas geben, dass die Schwangerschaft wieder ver- 
gehe. Ungefähr drei Wochen nach dem Magdalenenfeste 
(25. Juli) 1854, nämlich am Maria Himmelfahrtstage den 
15. August 1854 habe S. E. sie in*s Holz bestellt, um ihr 
fioe Medicin zu geben, und da habe er ihr ein Glas von der 
Grösse eines Schoppenglases, und ein Pulver gegeben. Sie 
habe auf sein Zureden alle Stunden drei Esslöffel von der 
Medicin und auch alle Stunden ein Pulver genommen. 8. E, 
habe ihr weiss gemacht, wenn sie dies nehme, werde ihre 
Schwangerschaft von selbst vergehen, und da ihr dies aller- 
dings nicht unerwünscht gewesen, habe sie sich überreden 
lassen. Auch an diesem Nachmittage des 15. August 1854 
hatten sich Beide im Holze begattet, und sie habe an diesem 
Nachmittage allmälig die ganze Medicin und alle zehn Pulver 
genommen, habe darauf nie das geringste Unwohlsein verspürt, 
und diese Hedicamente seien ohne alle Wirkung geblieben. 
Die Medicin sei dunkelbraun und halb wie starkes braunes Bier 
und beinahe geschmacklos gewesen; die Pulver seien grau und 
von etwas bitterlichem Geschmacke gewesen, und jedes Pulver 
habe eine Messerspitze voll betragen. 

Vierzehn Tage später, d. h. Ende August 1854 habe sie 
dem 8. E. mitgetheilt, dass ihre Schwangerschaft noch immer 
toridauere, und er habe ihr eine andere Medicin zu bringen 
▼ersprochen. Er habe ihr auch bald eine ähnliche Medicin, 
^r grösserer Quantität als die erste, und zwölf Pulver ge- 
bracht, die fast geradeso wie die ersten ausgesehen, aber 
«Den stärker bitteren Geschmack gehabt hätten, und dann 
auch Vt Maass gekochten Thees von süsslichem Geschmack. 
Den Thee habe sie ganz des Abends trinken müssen; die 
Medicin und Pulver habe sie nicht genommen, weil sie ihr 
nicht gesdimeckt hätten, und sie gedacht habe, es helfe doch 
nicbts. Dem Knechte 8. E, zu sagen, dass sie Medicin und 
hÜTer nicht genommen, habe sie sich nicht getraut, weil sie 
ihn gefürchtet habe, denn 8. E, habe ihr schon zugestanden, 
er habe sie nicht des Heirathens, sondern blos seiner Lust 
wiHen gebraucht 

Nach weiteren acht Tagen (folglich ein paar Tage vor 
Marie Gabort den 8. September 1854) habe sie dem 8, E. 
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gesagt, ihre SchwaDgerschaft bestehe noch immer fort, worauf 
er ein kleines Gläschen Medicin gebracht habe, welche nach 
seiner Aussage heftiges Erbrechen und grosse Uebelkeit be- 
wirke und lebensgeßihrlich sei. Sie habe ihm bemerkt, er 
solle sie in Ruhe lassen, sie woUe ihr Kind allein aufziehen, 
S. E. aber habe darauf bestanden, ihr (der S. O.) müsse 
noch immer anders werden. Sie habe diese Medicin zwar 
versucht, aber nicht genommen; sie habe einen bittem Ge- 
schmack gehabt und sei dunkelgrau gewesen. 

Nach weiteren 14 Tagen (also ungefähr am 20. Septem- 
ber 1854) habe 8. E., der geglaubt habe, sie hätte die 
Medicin genommen, 3 Pakete Pulver, jedes fast einen Ess- 
löffel voll gebracht die sie Abends auf drei Mal nehmen sollte, 
und die Brechen verursachen würden. Diese Pulver seien 
dunkelgrau und sehr bitter gewesen, und sie habe sie gleich- 
falls nicht genonmien. 

Ungefähr eine Woche vor Blichaelis (29. September) 1854 
habe ihr 8. E. ein graues Wasser gebracht; sie habe un- 
gefähr Vs Quart davon getrunken. Andern Tags habe er ihr 
dieselbe Quantität gebracht, und sie habe wieder Vs Quart 
voll getrunken. So habe sie vier bis fünf Mal getrunken. 

Am Sonntage vor Michaelis (29. September) 1854, d. h. 
am 23. September 1854 habe sie zu ihren Eltern gehen 
wollen. Im Walde habe S. E, auf sie gewartet, und sie seien 
eine Strecke weit in den Wald hineingegangen worauf S. E. 
sie aufgefordert habe, sich zu ihm hinzusetzen. Als sie dies 
gethan habe, habe sie 8. E. mit seiner Hand plötzlich zu 
Boden gedrückt, habe sich mit einem Fuss auf ihren Unter- 
leib geknieet, mit der andern Hand ihr Rock und Hemd auf- 
gehoben, und ihr in die Gebärmutter gefahren. Sie habe plötz- 
lich in der Gebärmutter die heftigsten Schmerzen gespürt 
und geglaubt, er sei ihr mit einem Messer hineingeMren, so 
dass sie ihn gebeten habe, sie gehen zu lassen, widrigenfalls 
sie schreien werde. E. 8, habe ihr aber gedroht den Mund 
zuzuhalten, und habe ihr versichert, er werde ihr nichts thun, 
sie solle sich nur ruhig verhallen, E. 3. habe sie bald darauf 
losgelassen, und ihr dann ein Stöcklein von beiläufig ein Fuss 
Länge und von der Dicke eines kleinen Fingers und an dem 
einen Ende zugespitzt gezeigt, und habe ihr gesagt, er sei 
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damit in ihre Gebärmiitter gefahren, und es werde jetzt schon 
mit dem Kinde bald an Ende haben, da er diesem den 
Hals umgedreht habe. WirkUch habe sie in der Nacht vom 
25. bis 26. September 1654 fürchterliche Leibschmerzen 
gespürt, und am 26. September 1854 Morgens gegen 
5 Uhr sei ihre Leibesfrucht abgegangen. Diese Frucht sei 
bereits soweit ausgebildet gewesen , dass man Finger und 
Zdien, Augen, Nase etc. unterscheiden konnte. Der Kopf 
sd ?om Rumpfe gelrennt gewesen. E. S. habe die Frucht 
zu sich genommen, und wo er sie hingeschafft habe, wisse 
sie nicht 

Die am 25. October 1854 vorgenommene gericbts- 
hebärztliche Untersuchung ergab folgendes Resultat: Brüste 
nicht gross, fest, kugelförmig, jungfräulich; Warzen klein, 
lurückgezogen ; Warzenhof schwachbrSunlich ; kerne Spur einer 
Milchsecretion ; keine auf eine vorausgegangene Schwanger- 
schaft deutende Yerändemng an ihnen. Unterleib nicht 
gross, weich, nirgends eine Anschwellung beim Drucke he- 
■lerkbar, nirgends schmerzhafL Der Hymen fehlt Die Bauch- 
haut ohne Veränderung, nicht faltig, nicht fleckig, nicht 
strafig. Nichts wahrnehmbar, was auf eine vorausgegangene 
Gebmt sdüiessen liesse. Schamhaare entwickelt, weder die 
äusseren noch inneren Geschlechtstheile geschwollen. Vagina 
^ wenig schlaff^ ihre Temperatur erhöht Uterus tiefstehend, 
Orifiäam nicht erweitert, eine Längenspalte bildend. Die S. Q, 
ist aber menstruirt, und zwar wie sie sagt, seit Ende Juli 1854 
2QID ersten Male wieder. 

Es wurde bei 8. O. und S. E. Haussuchung gehalten 
ood man £and verschiedene Stoffe und Medicamente, die zu 
Gerichtshänden kamen, nämlich: 
Ein Glaschen mit circa einer Drachme Branntwein; 
ein Gläschen mit einer Unze Robert -Whytt; 
ein Gläschen, Vs Unze Spiritus mit aromatischen Stoffen 

enthaltend, bei denen Zimmt vorherrschend ist; 
ein Gläschen mit circa V2 ^^^^ Hofmänn'scher Tropfen; 
ein Gläschen Essenz mit Weingeist und aromatischen Stoffen ; 
ein Gläschen mit circa einer Drachme Lavendelspiritus; 
ein Glaschen mit einer Lösung schwefelsauren Eisenoxydula 
in circa einer Unze Wasser; 
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eiD Hfihneraugenpflaster aus Harz und Gränspan; 
ein Scbäcbtelchen mit brauner fettartiger Salbe; 
ein Scbäcbtelcben mit Läusesalbe. 

Die k. Staatsanwaltscbaft am k. Kreis- und Stadtgericbte 
Möncben recbts der Isar stellte mir die Fragen: 

1) ob bei der Consta lirten Leibesbescbafienbeit der 8, G. 
die von ibr gemacbten Angaben Höglicbkeit oder Wahrschein- 
llcbkeit für sieb hatten? und 

2) ob die behauptete Misshandlung durch äussere Mittel 
von Seite des S. E. mit Lebensgefahr für die 8. G, ver- 
bunden gewesen sei? 

Gutachten. 

L Haben die von der 8. G, gemachten Angaben 
bei ihrer constatirten Leibesbeschaffenheii 
Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit für sich? 

Es ist durch die liebärztliche Untersuchung der 8. O. 
zur* unzweifelhaften Gewissheit erhoben, dass dieselbe noch 
nie ein ausgetragenes oder dem Zeitpunkte des Ausgetragen- 
seins sich bis aut zwei bis drei, ja selbst vier Monate vom 
normalen Schwangerschaflsende sich annäherndes Kmd ge- 
boren hat. Dafür spricht der ganze Befund des Genital- 
apparates und derjenigen Gebilde, die bei einer Schwanger- 
schaft sich nothwendig betheiligen. Derselbe bebärztliche 
Befund lässt ärztlich eine völlig offene Frage sein, ob sie, wie 
sie behauptet, im Sommer 1854 zwei Monate bis zehn Wochen 
schwanger gewesen sei oder nicht. Es ist nämlich eine 
bekannte und auf innerer physiologischer Nothwendigkeit 
beruhende Thatsache, dass eine Schwangerschaft um so weniger 
Symptome dem weiblichen Körper einprägt, je kürzer sie ge- 
dauert und je friiher sie folglich geendet hat, und wenn, wie 
in concreto die Schwangerschaft nur acht bis zehn Wochen 
gedauert haben soll, so darf es gar nicht wundem, wenn 
sich keine Zeichen ihres Vorhandengewesenseins an der 8. G. 
mehr bei der hebärztlichen Untersuchung wahrnehmen liessen. 
Das Nichtvorhandensein solcher auf vorausgegangene Schwan- 
gerschaft deutender Zeichen gestattet in diesem Falle eben 
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«egeo 4er bdiMq^tettt Eine dieser aogeUieheii Scbwanger- 
•diaft keineswegs deo Scbkiss auf des JCchivorbaDdeogewesen- 
sein etiler solchen Schwaagerschal^ Ob iaber 4ie JSL O. 
acht bis zehn Wochen schwanger gewesen oder nkbt, das 
ist eine Frage, zu deren Lösung das Wissen des Arztes nicbi 
dtt Mindeste beitragen kann, und wo lediglich der Grad der 
Wabrheitsliebe, den man ihr zuwenden will, den Grad der 
Chubwördigkeit ihrer Angabe bestimmt 

Einen Punkt kann ich jedoch nicht mit Stillschweigen 
ibergehen: die S. G. will sich gleich nach dem ersten Bei- 
schlaf schwanger gefühlt haben, ohne Motive hierfür an- 
zugeben. Es kann nicht im Mindesten bezweifelt werden, 
dass auch die erste Cohabitation des Weibes Empfangniss zur 
Folge haben könne, und dass das Weib den fruchtbaren Bei- 
schlaf gleich nachher oft bezeichnen kann. Es ist aber nicht 
minder Thatsache, dass sehr häufig, ja noch häufiger der erste 
Cobabitationsact keine Conception zur Folge hat, und dass 
selbst in der Ehe lebende und erfahrene Frauen nicfat be- 
stimmen können, welcher Act der fruchtbringende gewesen. 
Das Wdb tauscht sich selbst in diesen Dingen ungemein, und 
es wörde gerade in diesem Falle, wo die Glaubwürdigkeit 
oder Unglanbwördigkeit der Angaben der ß. G. alier Ob- 
jecliritJit entbehrend rein auf dem in ihre Person zu hegenden 
Vertrauen beruht, zur Erhebung des Grades ihrer Glaub- 
wörfi^t nic)it ohne Interesse sein, nachträglich sie zu 
tngcQ, wober sie denn gewusst habe, dass der erste Beischlaf 
der befruchtende gewesen, und welche Wahrnehmungen sie 
deoo in dieser Beziehung an ihrem Körper gemacht habe. 

D. War die behauptete Misshandlung durch äussere 
Mittel mit Lebensgefahr für die 8. G. ver- 
bunden? » 

Der aelbstredende Beweis, dass die von 8. E. angeblidi 
an Sonntage vor Michaelis 18ß4 an der 8. G. verübte Miss- 
kandlung nicht mit Lebensgefahr verbunden war, geht daraus 
hervor, dass Letztere d«rauf hin nicht krank war, ja nidit 
eiBBia] kr»k gewesen z« sein behauptet 

Ancb beiA|^ch dieser angeblichen Missbandimg kann 
idi mehrere Punkt« nieht mit Stillschweigen überg^n, da 

MoMUsehr. f. Uebortsk. 18M. Bd. XXUI.. Hfl. 1. ^ 
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Beunheikuii^ des GimKwCHrdlgkeitsgrtctes der ß. Q^ nicht ohne 
Belang seio dbiken. 

1. Dass durch rohes Hcrumstören mit einem Stöckch^eD, 
wie dies die 8. G. beschreibt, in der Scheide und an die 
Gebärmutter hin — wenn die Ä G. sagt, bis in die Gebär- 
mutter hinein, so ist dies Täuschung — in so früher 2eit 
der Schwangerschaft ein Abortus hervorgerufen werden könne, 
darf nicht bezweifelt werden. Aber der Abortus muss nicht 
die nothwendige Folge einer solchen Handlung sein, und ob 
daher der angebliche Abortus, den die S. G, am 24. Septem- 
ber 1854. gemacht haben will, mit dieser Misshapdlung in 
Zusammenhang zu bringen sei oder nicht, ist eine ärztlich 
unlösliche Frage, und wird in concreto um so unlöslicher als 
die 8. G. innerliche Mittel gebraucht haben will, von denen 
es gleichfalls dahingestellt bleiben nouss, ob der angebliche 
Abortus mit ihnen in einem Causalverbande steht oder niclit, 
denn auch von ihnqn gilt, dass ihnen keine specifike Abortiv- 
wirkuug innewohnt, dass aber nicht selten auf den Misshraucb 
spirituöser Dinge hin Abortus eintritt. Uebrigens muss be- 
merkt werden, dass in concreto von zwei Seiten her äusser- 
lich und innerlich auf das Zustandekommen des Abortus 
eingewirkt worden sein soll, und er daher auch um so leichter 
zu Stande kommen konnte, ohne dass ich jedoch im Ge- 
ringsten behaupten will, der Abortus, wenn er wirklich erfolgte, 
sei die Folge dieser verschiedenartigen und mehrfachen Agentieo 
gewesen. 

2. Ueher die Qualität dieser äusserlichen Misshandlungen 
ergeht sich die 8. G: in Widerspräche. Sie sagt anfänglich, 
sie habe plötzlich so heftige Schmerzen jgespfiK,' das^ sie' ge- 
glaubt habe, 8, E, fahrtf ihr mit einem Messer hinein, und 
«je ihn unfi GoUeswülen gebeten habe, Wm ihr absdassen, 
sonst schreie sie laut auf. . lai weiteren Verlaufe ihrer fir- 
zjiblung r^unU sie ein^ sie habe sifib dirch das VorgeiMa, ^ 
thm ihr niolHs, heschwlcbligen lassen. Biesa dunkt mir neüt 
ganz zusammenzupassen« denli wer so heftige fichoMfcen spdrtt 
a)s wenn der Amlere mit einem Atesser ^MiüJire^ dar lässt 
$jcb djB^ m\A 90 ieiebt beschfwiobtigen» 
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3. B. &. b^bauptei, der Kopf ilirm* aogri^Nchr g|d>^riUMi 
Procbc sei von Rinipfe getrenfii gewesi^n, ood brnigt «Keseh 
Dnstand mit der MissfaaofUung in Zusainmedhafig. Dies ist 
ärtUicb unxaüssig. Vfetm wirfciich vmi diesem HerumstGreii 
öes S, E. mit einem Stöckclien in- der Scheide und an der 
Gebärmutter der Kopf der Frucht vom Rumpfe getrennt worden 
wäre, so hätte die S, G. selbst so bedeutende Verletzungen 
erlitten, dass es die Frage wäre, ob sie überhaupt jetzt noch 
leben würde. Das Nichtgeschebensein solcher Verletzungen 
iD¥ol?irt von selbst die Unmöglichkeit der Kopftrennung vom 
Rumpfe aus dieser Ursache. 

Die Untersuchung wqrde eingeteilt. , ; 

Vierter Fall. 
Historisches. ' 

Dier praktische Arzt -4. zu N. wurde zu der auf einer 
sehr tiefen Stufe der Verstandeskrafl stehenden, früher nie 
schwanger gewesenen, in Mitte der vierziger Jahre und (in 
siebenten Monate der Schwangerschaft stehenden Bindersfrau 
B. C. gerufen, weil sie es vor Schmerzen nicht mehr aus- 
halten konnte. Dr. -4. untersuchte und beförderte stuckweise 
ein kegelförmiges, 2*^/2 Zoll hohes, am Boden 1 Zoll, am 
oberen Rande etwas mehr, im Durchmesser messendes Glas 
aus der Scheide. Durch den boden des Glases, der zuvor aus- 
gescbüJTen, oder doch wenigstens sorgfältig durchlöchert worden 
seui musste, war ein Holzslift festgekeilt durchgetrieben 
worden, dessen halbspitzige Spitz beide Flächen des Bodens 
des Glases fiberragte. Die B, C. sägt, ihr Mann, JÖ, C, 
habe ihr sclion vor 27^ Monaten das Glas in die Scheide 
gesteckt, und sie habe seither die schrecklichsten Schmerzen 
ausgestanden. Es hatte sich auch bereits, als Dr. A, 
das Glas entfernte, eine Blasenscheidenfistel gebildet Die 
Schwangerschaft nahm übrigens ihren ungestörten Verlauf 
jmd wurde ein lebendes Kind zur rechten Zeit geboren. Es 
ist coii0liürt, dass die 'sehr dumme, willenlose B, Gl ganz 
«Her der Tyrannei ihres Mannes stand. 

Die HttensiäeidenfiBtel ist oben im €rutlde der Seheide, 
hart an der Cebämnittel'. Sie hat län^iehe Gettaltnng, litt 
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gut IVt Zoll lang, und der Hiat von der Dieka des Ueiiien 
Fingers einer Mannesband. Die Ränder der Bitte haben sieh 
mngestölpt, durch die Oeffoung der Scheidenwandung durcb- 
gesiülpt und in das Licht der Scheide hereingestQlpt Die 
Umgegend der Fistel ist gesund. Es ist last beständiges 
Harnträufeln vorhanden. 

Durch das Pouvoir Discr^tionalre des Herrn Schwur- 
gericlitspräsidenlen zur Schwurgerichtssitzung berufen, wurden 
mir folgende Fragen vorgelegt: 

1. Ob durch das Einführen eines solchen Glases Fräb- 
geburt und Abortus erzeugt werden könne, und ob die B. C. 
in Lebensgefahr versetzt worden sei? 

Antwort: Allerdings kann durch ein solches Glas, wenn 
es 2% Monate in der Scheide verweilt, und noch dazu wie 
hier, zerbricht, Fröhgeburt und Abort bewirkt werden, und 
muss.ich nur staunen, dass es nicht geschehen. Dass die 
B, C. in Lebensgefahr versetzt wurde, kann gar nicht be- 
zweifelt werden ; sie muss namenlose Schmerzen ausgestanden 
haben, die ihr die Kanten des in Scherben zerbrochenen 
Glases und der durch den Boden durchgetriebene Holzpfiropf 
verursacht haben. Es ist diess ein Fall, wo man nur staunen 
kann, was der Organismus des Menschen zu ertragen und 
überwinden vermag. 

2. Welche Folgen, falls das Glas nicht vom Dr. A, 
schon während der Schwangerschaft entfernt worden wäre, 
für den Gebäract erwachsen wären? 

Antwort. Es wäre wohl Alles davon abgehangen, ob 
während der Geburt, und zwar noch in ihrer ersten Hälfte, 
es der Hebamme und einem herbeigerufenen Arzte gelungen 
wäre, das Glas und seine einzelnen Stücke mit Leichtigkeit 
zu entfernen. Dass die Möglichkeit einer solchen Entfernung 
in der ersten Hälfte des Gebäractes vorlag, ist gewiss, und 
wenn die Entfernung geschah, so war für den weiteren 
Geburtsverlauf die Gefahr für Mutter und Kind beseitigt 

Wäre es aber nicht dem Geburtshelfer gelungen, mit 
Leichtigkeit und ohne grosse Mühe das Glas xu 
entfernen — und dies gelang ihm sehr wabrsohemlich dann 
nicht mehr, wenn er erst in der zweiten Hälfte der GdMirt 
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ar GeMrenden genifen worden, oder erst in der zweiten 
nifte dw Geburt zmr Gebärenden gekommen wäre — wäre 
f&eaUis das Becken durch die Gegenwart des Glases be- 
trädiClicb verengert und ein erhebliches Hissverbältniss zwischen 
dem Terfögbaren Beckenraume und den Grössenveriiältnissen 
eines reifen Kindes entstanden, das die Voliendung der 
eetnrt durch die eigenen Kräfte der Natur nicht mehr er- 
ndgficbl hätte. Die Kunsthülfe, und zwar operative Kunst- 
MUfe hätte einschreiten müssen, welcher drei Wege geboten 



a) Entweder sie konnte sich gegen das eingekeilte Glas 
fichtea und dieses zertrümmern, oder mit dem Messer ihm 
men Aasweg verschaffen. Ob das Eine oder das And^^e 
fem Geburtshelfer beliebt worden wäre, würde natürlich von 
im Umständen abgehangen haben. Jedenfalls war ein solcher 
Versuch, mochte er so oder so, oder wie immer geschehen, 
eben, weil der /u entfernende Körper Glas war, ein solcher, 
bei deoi trotz aller Gewandtheit des Geburtshelfers die be- 
IrlcbtUcbsten Verletzungen entstehen konnten — Verletzungen, 
die es zweifelhaft lassen müssen, ob die B. C, am Leben 
feblieben wäre. Die Tragweite der Folgen konnte daiier der 
Geburtshelfer, wenn er diesen Weg einschlagen wollte, im 
voraus nicht ermessen, ja er musste ebendeswegen sicher 

Miff gewissenhaft erwägen, ob er diesen Weg einschlagen 

wdfe, oder nicht vielmehr 

i) einen zweiten, der darin bestand, dass er seine 
Kwisthfilfe gegen das Kind richtete. Diese Kunstbülfe konnte, 
da der Körper eine«« reifen Kindes zu umfangsreich ist, als 
dass es bei der Einkeilung des Glases durch das müllerliche 
Beckeo hätte treten können, in nichts Anderem bestehen, als 
io der Verkleinerung des Kindes. Dass damit das Kind 
getödtet worden wäre, versteht sich von selbst Aber auch 
fStr <fie Mutter wäre die Durchführung des selbst verkleinerten 
lindes durch das Becken niemals gefahrlos gewesen, weil 
dk C^enwart des bereits zerbrochenen Glases bei der Ge- 
kfesheH Verietzungen hätte erzeugen können , deren Umfang 
d» äratücbe Behandlung ebenfaUs im Voraus moht bestimmen 
kooBte, und die ronerhalb gewisser lebensungefährHcher 
Greuen zu halten ausserhalb der Macht ärztlicher Kunst lag. 
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Wenn endich der behandelnde Arit »ein flandetn nicht gegen 
das das inMl 9XtA nicht gegen das Kind riehlen wolle, weil 
der eine wie der andere Weg gleidi gefähriidi war, und bei 
lieineni beider Wege die mAgliohen Ereignisse, sich ..foraiia 
äbersehen liessen, so blieb 

< . c) noch ein dritter Weg, näniicb die Bahmiog eiaea 
neuen Weges and die Herausbefördening des Kindes auf dieaem 
nenen Wege, d. b. die Vornahme des Kdsersehidttes. Die 
Verwundung der Gebärenden war bei diesem Wege weiligMBB 
eine solche, welche die ärztliche Behandlung voraus öbeeaehen 
konnte , und war bei der Wahl dieses Weges wenigstens der 
l>ehandebide Gebartsbeifer Herr der Ereignisse und kein 
Spielball des Zufalles, wie bei dten ersten beiden* Wegen. 
Leider ist bekannt, dass der Kaiserschnitt eine sehr unginstige 
Prognose hat, daher auch bei diesem Wege die Wahrsebein- 
hchkeit der Lebensrettong d^ Mutter sehr gering war^ 

Es geht daraus heirvör, dass, der Geburtshelfer mochte 
thun was er wollte, die Gefahr fQr die Mutler eine höchst- 
gradi^e gewesen Wäre, und sohin gar keine Aussticht gegeben 
gewesen wäre, sie aus diesem Nothstand ohne arge, wahr- 
scheinlich zeitlebens dauernde Verletzungen ihrer Geschlechts- 
theile zu reissen, vorausgesetzt, dass die Entfernung des 
Glases bei der Geburt Schwierigkeiten bereitet hätte. 

3. Welche Aussichten auf Heilung der jetzige Zustand 
der B. C. gewähre, und ob sie jetzt verstümmelt im Sinne 
des Gesetzes sei? 

Antwort: Die Aussicht auf Heilung des jetzigen Zu- 
standes ist gering, da bisher die Versuche, Blasenscheiden- 
fisteln , zur Heilung zu bringen , ein mehr oder weniger 
ungenügendes Resultat geliefert haben. Die B. C. ist femer 
im jetzigen Augenblicke zweifellos verstümmelt im Sinne des 
bayrischen Gesetzes, d. h. es besteht keine genügende 
Aussicht auf erhebliche Besserung. 

Die Geschworenen sprachen den D. G. schuldig im 
Sinne der Anklage , die B. G. unschuldig. Ersterer wurde 
vom Geüofaftshofe m .zwanBigjärigeri Znctathauafttrafe ver- 
urtbeat 
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Fünfter FaU. 
Historisches. 

Die 4-« 25 Jabre alt, ledig, Burgerstochter« in ge* 
schlecküicher Beziehung übe) beleumundet, denn sie hatte schon 
b ihrem 19. Jahre ausserebelich gjeboren, gab sich Männern 
preis und wurde wegen ihres liederlichen Lebenswandels 
schon polizeilich abgewandelt, ist geständig, wenige Tage 
Tor dem 10. April 1859 mit ihrem damaligen Liebhaber, dem 
Dunmehr verstorbenen Ä, cohabitirt zu haben. Am 10. April 
1859 noenstruirte, sie and Mitte April 1859 machte sie die 
Bekanntschaft des Thierarztes (7., eines wohlhabenden Mannes, 
der sie zu heiralhen versprach , weshalb sie ihren alten 
Liebhaber B. abdankte, und Ende April 1859 dem 0. die 
Begattung gestaltete, die eine vollständige war, denn sie 
fohlte sich gleich darauf schwanger. C, widerspricht , schon 
Epde April 1859 mit der A, zu thun gehabt zu haben. 

., Mitte Mai 1859 soll ihr C, den Vorschlag gema<;ht haben, 
die Leibesfrucht abzutreiben, zu welchem Behufe er \W da» 
„üaUerfell^' mit einem Instrumente habe durchs tossen wollen« 
C. widerspricht, diesen Vorschlag gemacht zu haben. Die A. 
räumt ein, dass es bei dem Vorschlage geblieben und ein 
^«nucfa ^otclpt gemacht worden sei. 

Am 15. Juai 1859 machten A. und C. eine Ver- 
gUBfungspartie über Land, wobei sie mit einander über'- 
mcfaleleii. . Hier>.;8oU C. geäussert haben, man könne auch 
das Kind abtreiben, wenn man oft der Begattung pflege. 
(7. steUt diese Aeusserung in Abrede. Von beiden Seiten 
ZQge^aBden wir4 , tlass sich A. und C, iii dieser Nacbti zwei 
Mal begatteten, welche zwei Aete nach des (7. Behauptung 
die einzigen Begattungsaete gewesen sein sollen. Bei diesen 
BegattUBgaacten soll 0. der A. mit dem Finger in die 
Scheide eingebohrt und sie so gezwickt haben, dass sie 
togleicb Scbmen empland lund am fplgenden Tage aus den 
CescblechUthaileB Blut verlor. Die A. meint lucbt, dass 
der O. ein Inetrument gehabt habe, sondern ist der Ansicht, 
dass er mit dank Finger in ftre Scham gebohrt bab0. Diese« 
SiübohMi riMGinters. stoHl V^ \Sk Abrede. 
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Anfangs JuK 185B soll der C der A ein Reeept, 
lautend „für einen Hund," gebracht und sie aufgefordert 
haben, nur das sich machen zu lassen und zu nehmen, 
worauf sie sicher vom Kinde komme. Die A. nahm aber 
das Biittel nicht C. widerspricht, der A. ein auf einen Hund 
lautendes Recept gegeben zu haben, gesteht aber zu, ihr 
Tr. Rhei aquosae iß aufgeschrieben zu haben, weil sie obstruirt 
gewesen. 

Mitte Juli 1869 soll der C. die A. gebeten haben, ihn 
ihre Geschlechtstheile besichtigen zu lassen, worauf sie sich 
auf einen Stuhl gesetzt habe. Da habe C. mit seinen Fingern 
in ihre Scham gebohrt und sie so gezwickt, dass sie 
sogleich g^lutet, und diese Blutung acht Tage lang gedauert 
habe. Die A. glaubt nicht, dass (7. bei dieser Manipulation 
ein Instrument in der Hand gehabt habe. C. widerspricht 
die Manipulation und gesteht nur die Besichtigung der Ge- 
schlechtstheile der A zu. 

Am 16. December 1859 gebar die A. Ueber die Körper- 
grösse und -Ausbildung des Kindes ist nichts bekannt. Nur 
die A. behauptet, es sei ausgetragen gewesen. Die A. be- 
hauptet mit alier Bestimmtheit, C. sei der Vater des Kindes, 
was dieser, weil, wie er sagt, er nicht vor Mitte Juni cohabitirt 
habe, widerspricht 

Der Eindruck, den die bei beschränkter Oeffenüichkeit 
gepflogene Verhandlung auf den Zuhörer machte, war der, 
dass C, unverkennbar sich auf das Leugnungssystem wirft, 
die A, aber eine in puncto sexus vielbewanderte Person ist 

Gutachten. 
Ich habe die Ehre Gutachten abzugeben wie folgt: 
Wenn Fräulein A. behauptet, wenige Tage vor dem 
10. April 1859 ihrem damaligen Liebhaber B. beigewohnt zu 
haben, am 10. April 1859 menstruirt worden zu sein, Ende 
April 1859 Herrn C. die Begattung gestattet, und am 
16. December 1859 geboren zu haben, so muss ich mir 
erlauben, einen hohen Gerichtshof darauf auftnerksam machen 
zu dArfen, dass von Ende April 1859 bis Mitte December 1859 
nur gut 7Vs Sontienmonate sind. Nimmt man an, Herr 0. 
sei, wie Fräulein ^^1 mit aller SieiMrhek behauptet, der Vater 
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Atm am 16. December 1859 geboreoen Endes und nimmt 
man an, dass gie ihm erst Ende April beigewohnt habe, so 
moss man auch annehmen, dass das Kind um sechs Wochen 
sn Mh geboren worden. KamA man dagegen an, Herr C. 
spreche, indem er behauptet, erst am 15. Juni 1859 der 
Fraulein A zugehalten zu haben, Wahrheit, und hält man 
ätser Behauptung die des Fräulein A. gegenüber, dass das 
Ihm! ausgetragen gewesen, so muss man, selbst wenn man 
die Anssage des Fräulein A. nidit strictissime nimmt, sondern 
ihr eine grosse Latitude lässt, und zugiebt, dass mehrere 
Wochen an der Reife des Kindes gefehlt haben, audi an- 
nebmen, dass Herr C. nicht der Vater seL 

Daröber nun, ob Herr C. oder der frühere Liebhaber 
des Fräulein A, oder wer sonst der Vater sei, kann selbst- 
verständlich die Wissenschaft des Gerichtsarztes keinen Auf- 
sdiluss geben, ich kann nur die erwähnten Aufklärungen 
einem hoben Gerichtshöfe bieten, damit dieser in der Lage 
sei, mö^chst klar in der Sache zu sehen. 

2. Fräuiem A. behauptet, bereits Mitte Hai 1869 habe 
ihr Herr C den Vorschlag zur Fruchtabtreibung gemacht, 
md zwar, wie Frädein A sagt, durch „ Durchstossung des 
Motterfells^ mit einem Instrumente, d. h. wissenschaftlich 
gesprochen ein Vorschlag zur Fruchtabtreibung mittels des 
ü^ntsticbfl. Der Eihautstich ist das einsige imd alleinige 
vettommen zureriässige Mittel zur Fnichtabtreibung, welches 
10 kennen man einem Thierarzte wohl zutrauen kann. Fräo- 
iein A. gesteht aber zu, dass es bei dem Vorschlage geblieben 
and zn kwien instrumenteilen Encheiresen gekommen sei. 
Bei solcher Bewandtniss kann meiner Auflassung zufolge ge* 
riehtsfirstlich nicht wohl von einem Abtreibungs?ersnche die 
Rede sein, weil für diesen di^ gerichtsärztliche Wissoischaft 
mindestens eine, wenn auch gleichgültig welche Handlung 
fordern muss, und man einen in blossen Worten bestehenden, 
jeder thatsächlichen HaniHung entbehrenden Vorschlag 
noch keinen Versuch nomen kann. 

3. Dass oftmalige Begattung eine abtreibende Wirkung 
haben kann, kann ärztlicherseits nicht in Abrede gesteUt 
werden; dass jeAach sokhe Wirkung eine äusserst uhmik 
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Terttfiiigb ist/ «oid 498 Mittet 'BitbwJioh viti dfter 
b^absudiltgte Wirkung ciichl bi^b^Q, als voll desi beabsiobtigIcB 
Erfi)lg^ begleitet sein ivird, ist aacfa gems. ^-^ EiM' halbe 
Unze Rbalmrbertinctur, die Herr C. dem Fräulein A. in der 
Absicht' laxiretider Wirkung gegeben haben will, iatl kein 
Ab^tinifti. Es ist' eine Ileehtfcfrage »' und kein6 gericbts« 
iriiliche, ob 4ie, Anwendung g^tf* keine oder nur höchal 
unzuverlässige Abotrtivwirkung enthaltender, zum Tbeil gar 
Hiebt ia WirksarBheit getretener Mittel ein Abüreibungsversueh 
geftMftnt werden wiU oder* nicht 

4. Fräükin A behauptet, Helr G. Habe bei den^ Be^ 
gattungsacten in der Nacht vom 15. Juni 1860 bis 16. Joni 
1860 und dann auch noch einmal ^ät^r mit seinett Fingern 
so roh in ihre G^Bchleefatstheile eingebohrt: und gezwickt, 
dass sie GenitalbhitUBgeD bckomAien hiabe»> die bei der 
Procedur Mitte August 1860 acht Tage lang gedauert hätten. 
Dass rohes Einbohren der Finger iri die Geschlechtstheile 
und mechanische Vertetzungen der Geschlecbtstheile Abortus 
bewhrk^n können, ist gar nicht zu beanstanden,, und ist 
die Abortivwirkung isblober, wenn wirklich mit .Rohheit und 
GewaiUbätigkeit in's Werk (gesetzter Inmrtte, zweifekohoe 
eine viel sicherere, als die oftmaliger und stflrmiscb gelter 
Begattuogsact^. Es Ist übrigens mit Sicherheit anzunehmen, 
das» bei diesen Bncheireaen Herr C.kein Instrument gehabt, 
mlmebr blos seine Hand benutzt hat. Abgesehen davon, dass 
der Gebranch eines Instrumentes der Fräidein A. nicht hätte 
imtgebiBn können, gehört zur Handhabung eines solchen, inner* 
halb der GescUechtstheile, sollen nicht Verletzungen derselben 
daraus erfolgen, oine gewisse Deiterität und Vorsicht, welche für 
ganz gewöhnlieh d«n Gebrauch beider Hände räthlich ma^M 
dei^ eine das Instrument fuhrt, während die andere dasselbe 
deckt. Ohne solche Vorsicht liegt die Gefahr der V«rletsung 
des Genitaiapparates ganz nahe. Von allen dem besagt Frau- 
teil A uns aber nichts: sie sagt nichts davon, dass Herr C. 
zu diesen Manipulationen zwei Hände gebraucht habe; sie 
aagt niäits davon, dass sie faintennach eine Tarlatzotag wahr- 
genommen habe; sie sagt Mos sie habe nachmals geUulet« 
»d glanbe nicht, dasa Harr C. ein Instruttifnt gehabt habe. 
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Ihr Glaube wird durch die die Hanipulationeb begleitet und 
gefolgt habenden Umstände zjor.objectiTen Gewissbeit 

Von Seite der Vertheidigung wurde urgirt, dass bekannt- 
lich Schwangere auch oime vorausgegangene mechanische 
ond überhaupt ermittelbare Ursache von Genitalblutungen 
befallen würden, daher kein Grund bestehe, die den Mani- 
pulationen des Herrn C, gefolgten Blutungen in Zusammenhang 
floit deo Nanipiilaliofienf m bringen. 

Gerichtsärztlicher^iis wurde die Erfahrungssache insofern 
«cb die VertheiiUguiig m Allgemeinen und ohn« Rücksicht' auf 
den cona*i!tetl Falf darauf b<hiifen, zugegeben; liie Fblger^mg 
aber für den concreteii Fall ' in Abrede gestelH und daran 
fest gehalten, dass, nachdem die Angaben des Fräulein A, 
für ihre Genitalblutungen ein ursächliches Moment ent- 
halten, das erfahmngfigcimäsß anstandslos solche Folgen haben 
kdniie uttd unendlich <>ft habe , gerichtsä^tlidierseits auch 
nichts im Wege stehe, den Beistand eihes Causalterbandes 
zwischen AntjBcedenz und Consequenz anzunehmen, un<} die 
Blutungea als durch die Manipulationen veranlasst an- 
zusehen. 

Der Gerichtshof sprach den Angeklagten von der Anklage 
frei, verurtheilte ibn aber wegen betrügerischer Verleitung 
am Bei8chlafe duroh fälsdiUcli vorgespiegeltes Eheverspreoh«!, 
zo drefwdehentlicbiem Gefängniese. 
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IIL 
Notisen aus der Journal-Literatur. 

Elob: Das runde Gebärmutter-Fibrom. 

Verfaf ser giebt sniiftchst einige bekannte Bemerkungen (tber 
den »nAtomisoben Ban der einfachen ond insammengese taten 
Fibrome, wobei er besonders das Verhalten der BIntgefXsse 
keryorhebt, Ton denen nor selten grSssere Arterlen, dagegen weite 
ond aahlreiohe HaargefKsse an finden sind. Der Sita der Fibrotde 
ist beinahe anssehliesslieh am Körper nnd Gmnde der Gebär- 
mntter, höchst selten im Halse, nooh seltener im Scheidentheile, 
dftg^iron in allen Schichten der Gebärmatterwandnng nnd nach 
diesem ursprünglichen Sitae entwickelt sich die spXtere Eigen- 
tbflmliohkeit in Gestalt, Grösse und Sita nnd die Verschiebung des 
Uterus. Durch mehrere Fibroide eombiniren sich die Wirkungen. 
Der mikroskopisch anatomische Bau ist dem des Uterus niemlich 
gleich, nur das Verhttltniss der einseinen Gewebe erscheiot 
im Fibroide Terändert. Meist ist das Bindegewebe Torwaltend, 
seltener die glatte Muskelfaser (Mjoma) und die Menge der 
Muskelfasern steht so aiemlich im geraden Verh&ltnisse anr 
Succnlena des Tumor. Das Bindegewebe erscheint oft aiemlich 
breitfaserig, wellig, die Fasern durchkreusen sich Tielfach. Die 
sparsamen Bindegewebssellen sind spindelförmig und aiemlich 
klein, mit oblongem Kerne und deutlichem Kemkörperehen. Die 
Bindegewebsfasern sind in verschiedene dicke Bilndel rereinigt, 
Ton welchen sich einselne kleinere abaweigen und mit anderen 
in Verbindung treten. Mitunter werden auch Kernhaufen gefunden, 
welche in einer mehr homogenen, nur hier und da streifigen 
Grundsubstans liegen und Tom Verfasser fGr in der Entwlckelung 
begriffene Tumoren gehalten werden. 

Meist findet sich der Uterus gleichaeitig in seiner Masse 
Tergrössert, entweder durch Hjperplasie oder durch diffuse Binde- 
gewebswucherung. In letsterem Falle kommt es an einaelnen 
Stellen anr Anhttufung Ton Bindegewebe in Tnmorenform. Die 
Massensunahme ist am stirk«ten, wenn das Fibroid sich in der 
Dicke der Uterinwand entwickelt hat; sitat es dagegen mehr 
nach aussen oder namentlich nach innen, so. findet man auweilen 
blutige Atrophie der Uteruswaad. Die Massenaonahme ist bei 
jfingeren Indiriduen am auffallendsten, bei Xlteren findet man 
hMufig senile Atrophie. Die Veränderungen an den Tumoren 
sind bedingt theils durch die Dauer, theils durch eigentliche Er- 
Inranknngen, welche die Geschwulst primär oder seoundär befallen. 
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Je MMilo^er die ZotamaieeseisBa^ des Fibreids Bit der Textur 
de« Utome iet, deeto eBtaehiedeaereD Aniheil oimmt es sa den 
physioloititeheB «od patbologisehen Verftndermigea des Ulems. 
Es schwillt wttbrend der Meastroation and Sehwnngersehaft, wird 
ieblnff im Woelieabette, geht Tielleieht aaoh eine InTelntion eia. 
Von Erhrankangen des Tamor sind in nennen : 1) Entsündang des 
Bettee des Tnmor mit folgender Eitemag nnd Janehang, selbst 
Seqnaetrirang oad Aosseheidang wie dnrob eine Gebart. Die 
dabei stattfiadeade Metritis kann lebeasgeftbrlieh werdea; aber 
dareh Keerosiraag g^ht der Tamor ia Fetsen ab; aoweilea wird 
aar der Stiel aeerosirt, das Fibroid wird frei aad kann aas- 
gestoeeen werden. 2) Oedem, ohne nachweisbare Veraalassoag 
gebildet, wird besonders bei insammengesetsten Fibroiden von 
Bedentimg. Sie vergrössem sieh rasch ansehnlich aad stellen 
daaa fthnliche Geschwölste wie OTarialcystoide dar. Ihr innerer 
Baa wird eigenthiimlieh, das swischen den einBeinen lÜMten bc- 
fiadliche Terbindeade saftige Bindegewebe ist hochgradig ödemai5s, 
▼OB einer blaesgelben oder blassgrfiuliehen fadeniiehenden Flüssig- 
keit infiltrirt and aaseinander geworfen und danwischen die 
derben weissen Kaollen. In der Mitte maaeher Fibroide kommt 
es snr Herstellang einer Höhle in Folge Ton Hydrops oder einer 
Gallertmetamoiphose Tom Ceatram aas mit aaohtrigiiehem Zer- 
flicMea SB einer albiiminös- serösen Flüssigkeit. 8) H&morrliagiea 
bildea i4»eplektische Kystea ▼ersehiedenster Art, die nan Meta- 
morplHNiea eingehen, and als Inhalt spKter rostbranne Beschlftge, 
aad klaree wässeriges oder gelbes bis tiefbraaaes, aneh wohl 
trübes, mitaater ohoeoladefarbenes Seram oder eine mehr Tiseide 
FUsrigkeU, endlich Gallerte enthalten. Die Hftmorrhagien 
keMBCB baapteftohlich bei jüngeren Fibroiden Tor, pder das Blat 
ergiesst eich ia eiae schoa Torbaadene Höhle, fast nar während 
der MeaetroaUoB oder Schwaagerschaft. Die 11 öglicbkeit eiaer 
Htoorrbagie besteht aaeh beiMyoma teleangieetodes; meist er- 
eignet sie sich bei Bosammeageietstea aad grösseren Fibroidea. 
Die Retrograd-Metamorphoeea der Fibroide sind Verfettang aad 
Verkalkaag. Die Moskela oad das Biadegewebe eatartea sa 
FettköraeheBsellen , daneben sieht man aber anch freies Fett 
in Tröpfchen; dann wird die Oeschwnlst matsch, teigig, weich, 
leicht acrreisslich, femer wird die Farbe fahlgelb, fahlbräanKeh, 
der Darahschnitt erscheint gleichförmig, das fasrige Ansehen hat 
sieh gana Terlorea. Neben dem Fette findet man feiaköraige 
bittaalichgelbe MolekaUrmasse nnd kömige Kalksalae. Die Ver- 
fettang tritt oft na^h einem Poerperiam oder mit der senilen 
la^olatioa eia «ad daan hört jedee weitere Wachsthara der Nea- 
hildaag eatsobieden aaf. Die Verkalkaag kommt mehr dem Binde- 
gewebsantheile der Fibroide an; entweder werden die Kalksalae 
amorph aasammeagebackea an Stücken, welche jeder Orgaaisatioa 
CAthehrea, oder aber wir Badea aaf feinen SchlilFen Uebergttnge 
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von dbr blotaen VethAftvo^ him iMtr «rfoklielMfi VerkaVolieningr; 
de^ Ban Ist randüeh oder 8(T«iil^ oder ladn^Htts, tnid in klein^li. 
Aöälen der Qro^dsiibetaoE^ weUbe wakrtctieiiittcb al» tniMbiMeU 
▲alagtn voo Jlarkkattttfteii «n betracbten eind, fltid«ii siek 
oüffegelnifttaig eekige, sokwarst,- k4aiiipige oder p^hrenfttraig 
▼erlanfeade, ans Pigaewt und feinkörnigen Kalksalaon ge- 
bildete Masteil. Daneben anch wobl degenevirte Knechen- 
kSrpercbeii voiii meist anffttUiger Grösse mit eehr. wenigem pnd 
kassen Strahlen ^ feoweilen aber - der normalen- völlig aMUege 
KnochetiteKt«ir . mit mebi «etn* grossen Markr|amea« Die < Ver* 
knScheroDg begioat ooabli&ngig .von -dem ersten Kern der Ge*- 
takwalsi bald central and dtffasv bald periplie riech. Maoertrtsiad 
die Geschwtifite bfmsstein- oder erbsensteinUknlieb, dabei sehwer 
nnd eompact, beim fitntreokxien werden die eingestreuten Kalk- 
molekel niedergesehlagen nmd befinden sieh-mörtelartig nwiseken 
etfenbeiaartiiP aossekenden Theilen. Diese Ooncretionen werdet 
ohne Beschwerde getragen ^ anweüen aosgestMeen , das Waeks*» 
thnm hört «uf. Oft gehen Verfettung nnd Verkalkung gleich- 
aeitig vor sieh; 

Die Fibroide gehen anefa in andere Iffevbildimgen über, ia 
eehs seltenen Fällen in Krebe (Pr&parat ia 8aiibnf>g). Die SabI 
der Fibroide in einem IndiTidnmB ' ist «ehr viereohieden, die 
Folgen sind . verschiedene Lage - nad GestaUtverttnderangen der 
QebftrsBaitter, Vergröseeraag der Höhle, Verstopfiiag mi* Hjdro* 
matra ond Hämatome tra, völlige Verödnng der Höhle 4nrekf>Ver' 
waefasnng der Schleimhaut. Bei den im Paren^yw oder «abmnoös 
sitaenden Fibreided« »findet sich fast aasnahntsloe kaitarrhaHsahe 
Bohwellang, .Bleanorhöe der Uterasscfaleimfaaati Femer ^.drtiokt 
die Oeschwi^at auf« die Harnblase , die Blatgefttsae ,dee Beokena» 
das Bectaai^ aajt bedeutenden Stö rangen der Functionen ilieser 
Organe. Perimetritis mit Bildung von pseadome^branösea 
Btörangen «nd LaimeUen ist bftnfig. Die Functionen des üteras 
settat und eobeblich veraadert in Beeng aaf Menstraation, •Oen*> 
eeptioa^ Sehwftngersohafti Geburt nnd Wochenbett« 

Die runden Fibroide entwickeln sieh niemals voS' der 
Pubertät und selten vor dem SO. Jahre; von da ab steigt Sfare 
Hänfigkeit» so dass man nach dem 60. Jahre gewiss bei 40 Proceat 
VrMMtt . Ute«us€broide findet. Im höheren Alter sind sie tteist 
varkalkt im omraetieah atrephirten Uterusi Selten combinirea 
eiek Fibroidbe mit fibrösen Polypen , dagegen hftafig mit so* 
geflianatkn .flokleim* und Bbtsenpoiypen wegen- des die Fibfoide 
bagMtenden Katarrh*8 des Uterus. 

(Woebeilbkitt der Zeiteehrift der GeseUscfbaft dar Aenrte 
in Wien, No. 86 bis S9, 1868.) 
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Uatki: 6#lver di« fnitlt^r« D^r^ter der •9eh#aftg«r7 
scbafL 

ü. >'tiieill# «4«r aaediciUischMi Akaddmi« io Paris seine 
UnUrMebongeD über die mittlere Dauer der Sehwattgericiialfc 
ofid die beste Art, den Zeitpunkt der Geburt lo bestimmen, mk 
nd gelangte sn folg^enden 8cbiassen: 

Ij Die menscbHche Sehwange rschaft hat eine taittlere Däne'r 
tb Hegel oder Kätttrgesetz nfid sls Aninähinef&Uä sti frtihe 'öder 
ra vpSte Geburten. ..-.,-*'. 

t) Hippoerate$ gab die Daner von 280 Tagen, 10 Monds- 
mooaten oder zehn Mal vifer Wochen nicht als eine mittlere 
Datier, sondern als die finsserste Grenze an. Dies ist Jedoch 
irrig, da in freilich seltenen Fttllen obige Daner überschritten wird. 

8) Die Datier von nenn 8onnenmonaten oder 270^ TageiT. 
die fn den "Hippocratischen SchrIfteÜ ' nicht dngef&hri' Wird, 
nShert srch swar der mittleren, Ibt a1)er noch etwas^ stt lang. 

4) Verfasser stellt nach eigener Beobachtung etwa t^ Tegb 
als mittlere Dauer hin. 

6) Da der Tag der Befruchtung gewöhnlich unbekannt ist, 
10 rechnet man von der zdletzt erschienenen Menstruation a1> 
die Zahl der fehlenden Menstruationen. Die Uterincongestiofi 
mtcht sich jeden Motiat während der iSchwangerschaft bemerk- 
lieh, wenn auch ohne Blutverlust und meist findet die Geburt 
ZQ einer Menstruatioilszeit statt. 

6) Der gewölinlichste Zeitpunkt der Geburt, den man 
vorausbestimmen kann, ist die neunte Menstruation nath deV 
Enpftugniss; man kann diese Epocheh mit 30 Tagen oder einem 
B«atfenmotiate bereefanen, wei&n auch die Menstruation vor deir 
&th«aige'r9chaft bei derselben Person nicht denselben Zeittanm 
emgeiilteii hatte. 

7} £8 bestehen Ausnahmen von dieser Regel und sind ab- 
Uagig TOD der späten Zeit der Btaap^itgniss,' del' mangelhaften 
Entwickelnng des Fötus, der nuingelhaften Vorbereitung des 
anteren Uterinabschnittes; welche Zustande bei einer genauen 
QDtflniLebuagiVarherrzu bjsstimmeB siad* • ' j ....>' 

8) Diese Methf>dQ cl^i^B^r^o^n^qg ^ft Jc^^Vi^er i>pd.g^|i$uer 
alt die in England, Deutschland, Polen und Frankreich ge- 
bfSaclillche. Indess steht es frei, zugleich die verschiedenen 
Hethbden zu bennteeu' und gegenseitig zu controliren. 

(Gas. des hftpitauz, No. da, 1863;' Bulletin 4e racäd^mie 
imperiale de M^dec, T. XXVm., No. 20, 30. Juill. 1868.) 
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Fiit: Ueber die beste Methode mr Extraetion des 
nachfolgenden Kindeskopfes. 

Naobdem Verf. im Aafange seiner LftaflMibB 4ett 8m4Uie*»chtn 
Hand|^riff and wo dieser oicht ausreichte, die Anle^ng der 
Zange Tielfach gettbt| aber nicht genügend gOastige Erfolge 
in Besng anf die Lebensrettnng des Kindes enielt hatte, ging 
er snn&chst snm Prager Handgriffe fiber^ gab aber nach diesen 
bald anf, weil er sich ttberseogte, dass es sweckmftssiger sei, 
den Zng an den Schnltem dnrch einen Zug am Unterkiefer sn 
OBterstfitsen. Für den Zug an den Schaltern ist Tor Allem nöthig, 
diese sunXchst dem Stande des Kopfes entsprechend einsarichten, 
da jede Torsion des Halses dem Kinde Terderblich werden kann. 
Man ffthre deshalb saerst die Finger der einen Hand bis in den 
Mond des Kindes, bringe das Gesicht möglichst tief hemnter 
nnd wirke dann erst mit der andern Hand auf die Schaltern. 
Rückt der Kopf tiefer oder stand er gleich schon tief, so führe 
man ein methodisches, abwechselndes Ansiehen der Schaltern 
and des Unterkiefers ans, wobei ein geringerer Kraftaafwand an 
den Schnltero nöthig ist, als beim Prager Handgriffe. Der Halt 
des Kindes wird anter allen Umständen mehr geschont and man 
kommt bei dem gleichseitigen Fassen des Unterkiefers nicht in 
die Versnchaug, eher an den Schaltern su sieben, bevor msa 
ihnen ihre richtige Bichtang gegeben hat. Ueberdies ist aash 
der Damm der Matter mehr gegen Zerreissang gesichert, weil 
•in Ein- aod Darchschneiden des Kopfes niemals in dem Grads 
überraschen kann, wie es bei dem Prager Handgriffe mitanter 
geschieht. — Verfasser wendet den Handgriff seit mehr als sehn 
Jahren an and glaubt durch ihn eine grössere Ansahl Ton 
Kindern am Leben erhalten su haben. 

(Bericht Qber die erste and sweite Versammlung des Ver- 
eins baltischer Aerste, 8. 21, in den Greifswalder medi- 
oinuohea Beitrügen, Bd. 2, Heft 1, 1868.) 



Bredam: Ueber die günstige Wirkung starker 
Purgantien beim Puerperalfieber. 

Anschliessend an eine frühere Arbeit über denselbon Gegen- 
stand (ArchiT der Heilkunde , Bd. 4, H. 2, s. anch Monatsschrift, 
Bd. 81 , H. 4, S. 816) Teröffentlicht Verf. 28 neae Beobachtongen 
Ton Paerperalfieber, in welchen er die starken Purgantien mit 
günstigem Erfolge angewendet hat. Es betreffen diese 28 Beob- 
achtongen nur Fülle von entschieden ausgesprochenem Pnerperal- 
fleber, indem alle sweifelhaften ausgelassen sind. Der Erfolg 
bei diesen neuen Füllen war «war nicht so günstig wie bei den 
früheren, indem 20 Genoeongen nnd acht TodesiUle vorkamen, 
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WAS y^rf. auf eine ^Sssere BSsartig^keit der Endemie besiebt, 
immerbin doeb der Art, daasVerf. seine früber ans^esprocbenen 
Ansiobten anfrecbt erbält. £r spricbt sieb ^egen die Anwendung 
▼on Opinm bei Peritonitis puerperalis ans nnd sncbt nacb- 
iiiweisen, dass dnrob die beabsichtigte Bembignng der Darm- 
bewegnngen eine Heilung nicht ersielt wird. 

(Archiv der Heilkunde, 1868, Bd. 4, H. 6, S. 481.) 



0. Braun: Ueber die Transfusion bei Anämie nach 
Metrorrhagie. 

Nach einigen voransgesebiekten Bemerkungen 8ber den 
Niitsen der Transfusion und über einige Vorsicbtsmaassregeln 
bei Ausführung derselben, berichtet Verfasser fiber einen mit 
ginstigem Erfolge gekrönten Fall. 

Die 45jfthrige Frau hatte mehrmals abortirt und litt bei 
ihrer AufDabme in die Josefs -Academie an Anteyersio uteri mit 
itarker Blntuug aus der Gebärmutter. Trots Oeradnchtnng, 
Cauterisation, Tamponade u. s. w. dauerte die Blutung fort und 
kam das Allgemeinbefinden in einen sehr bedenklichen Zustand. 
Obwohl schliesslich das Blut sum Stehen kam und die Kranke 
entlassen werden konnte, so kehrte sie doch bald wegen Wieder- 
kehr der Blutung zurück; die Gefahr erreichte den höchsten 
Grad nnd man glaubte , dass nur die Trausfusion noch das Leben 
retten k5nnte. Obwohl bei der Injection durch eine unvorsichtige 
Bewegung die Canüle aus der Venenwunde gestossen wurde und 
liebt gans eine Unse Blut in die Vene kam, so war doch der 
Molg selbst bei dieser geringen Quantität ein überraschend 
giastiger. Wangen und Lippen färbten sich bald roth, die 
Sinaesoigane wurden thätiger, der Puls kräftiger, Esslust kehrte 
wieder und nach acht Tagen konnte die Kranke als Conyalescentin 
betrachtet werden. 

(Wiener medic. Wochenschrift, 1863, No. 20, 21.) 



Robert Boftnea: Ein Fall von Osteomalacie. 

Der Fall betri£ft eine 40 Jahre alte, seit 10 Jahren ver- 
betratbete, doch niemals schwanger gewesene Frau. Die ersten 
Symptome der Krankheit waren andauernde und äusserst heftige 
Sebmersen in den Rücken- und Lendenwirbeln, die drei Jahre 
▼orher eingetreten waren. Das Gehen wurde ihr äusserst schwierig, 
Sitsen ist ihr angenehmer, sie beklagt sieb über grosse Müdig- 
keit; das rechte Bein ist ihr angeschwollen. Verordnet: Syrupus 
ferri et linci biphospborici 5j.; gute Diät mit Wein. Es trat 
hierauf eine geringe Besserung ein. Es wurde hierauf Leberthran 
VoaetMclir. f. Oebnrtok. 1864. Bd. XXUl.. Hfl. 1. ^ 
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mit etwas yerdünnter Salis&ure, am den Geschmack sn ver« 
beMern, tind gegen die OliederschmerzeD Lupülini gr.j.. Eztr. 
Oomi g^r.ij. jvor dem Schlafeng^ehen verordDet. Dieses Regimen 
wnrde vom Febraar bis gegen Jali iDnegebalten, worauf wenn 
nicht eine Heilang, doch entschieden ein Stillstehen der ganseo 
Krankheit vorhanden war; die Schmereen waren verschwunden, 
die Kräfte nahmen zu, die häuslichen Arbeiten konnten wieder 
verrichtet werden. Die frühere 5 Fuss 8 Zoll lange Person misst 
jetzt kaum 4 Fuss 8 Zoll. Auf den schlanken, unteren Ex- 
tremitäten sitzt jetzt ein verkrüppelter, zwergenhafter Rumpf; 
zwischen den Schulternblättern erhebt sich ein immenser Buckel, 
der untere Theil der Wirbelsäule ist nach links, doch nicht 
compensirend nach innen gekrümmt. Die Brust ist eingesunken, 
die unteren Rippen berühren die Darmbeine. Das Becken ist 
das charakteristische osteomalacische. Der Urin zeigte während 
der Krankheit sehr viel Harnstoff, alkalische und erdige Phosphate 
und viel Extractivstoff. 

(Medico - Chirurgical Traosactions, Vol. 45, pag. 63.) 



(7. Braun: Ueber die Anweudung der Laminaria 
digttata uod einer neuen Gebärmuttersonde iß 
der gynäkologischen Praxis. 

Die auf WiUon^B in Glasgow Empfehlung von Nüctton so 
chirurgischen Zwecken angewendeten. Stengel der Laminaria 
digitata, einer Alge aus der Familie der Fucaceen, welche im 
feuchten Zustande ihren Umfang um das Dreifache vermehren 
und ähnlich wie der Pressschwamm vortheilhaft benutzt werden 
können, sind auch von C. Braun zu gynäkologischen Zwecken 
verwerthet worden. Er Hess Laminaria -Kegel von verschiedener 
Länge und Breite anfertigen (1 — 2" lang und 1 — 5'" breit) und 
fand ihre Verwendung viel leichter, bequemer und angenehmer 
als die des Pressschwammes. Für besonders schwierige Einführunfr 
der Kegel in den sehr engen Cervicalcanal und bei Ante- und 
Retroflexio uteri hat B. eine besondere zerlegbare Metallsonde 
construirt, an deren oberes Ende ein Laminaria -Stück an- 
geschraubt wird und dieses durch einen einfachen Mechanismus 
nach der Einführung in den Cervicalcanal, zurückgelassen werden 
kann. Jedenfalls empfiehlt sich die Laminaria zu weiteren 
Versuchen. 

(Wiener medic. Wochenschrift, 1863, 1. August.) 
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Qfohe: Uteros mit drei Ovarien. 

Anf der Natarforscherversammlnng in Stettin seigte O, das 
Friparat Ton einer im 40. Jahre verstorbenen Fran vor, welche 
ein geschlechtlich ausschweifendes Leben g^efahrt hatte. Bei der 
Seetion fand sich rechts ein grosses, links zwei kleine Orarien, 
deren eines nahe am Uterns dnrch ein Lig. ovarii befestigt war, 
vihrend das andere weiter entfernt in einer Banchfelldnplicatnr 
rahte. Alle drei Oyarien hatten, wie der Durchschnitt derselben 
lekrte, functionirt, die Frau hatte drei Kinder gehabt. 

Verf. erklärt diese seltene Anomalie nicht durch arspr€ng- 
fiche Anlage, sondern durch Theilung, durch Spaltbildung in 
einer frühen Periode, wodurch der linke Eierstock In swei 
Hfilften lerfiel. 

(Wiener Medic.-Hane, 1863, Ko. 43.) 



Ncyel: Beriebt über die Vorgänge im Gebärbause 
derCbarite zu Berlin im Wintersemester 1859/60. 

Im angegebenen Zeiträume wurden 342 Kinder (178 Knaben 
■Bd 164 MAdchen) geboren. 316 Sebädellagen , 1 Gesiehtslage, 
15 Steias- and Fnsslagen, 2 Schulterlageo. — 18 Kinder wurden 
todtgeboren, 66 starben in den ersten 14 Tagen, 11 waren un- 
reif, 9 frühreif. An Operationen kamen vor: 3 Extractionen an 
den Föseen, 8 Zangen am yorliegenden, 3 am nachfolgenden Kopfe, 
2 Kaiserachnitte, 2 künstliche Lösungen der Placenta. 

Bei den Sehwangeren zeigte sich in 3 F&llen heftige Et 
kraakung an Cholera; in allen 3 Füllen ging die Geburt Bütten 
«itoT ^en stürmisebsten Krankheitserscheinungen schnell Tor 
■idi, iB dem einen Falle künstlich. Derselbe endete mit dem 
Tode. Bei sechs Schwangeren traten bereits deutlich entwiokelte 
i*Mfperalfieber- Erkrankungen auf. Es gingen heftige Sobtittel- 
frütte^ Fieber, Schmersbaftigkeit des Unterleibes, in 3 Fällen 
Mrechen der Geburt Toraus. Diese yerlief in 4 Fällen leiebt, 
ia 2 langsam and musste künstlich beendigt werden. Von den 
Kindem starb 1 schon Tor der Beendigung der Geburt, 3 wenige 
Standen nach derselben, 2 blieben am Leben. Eine Mutter starb 
ichon 1 Stunde nach der Geburt, welche ohne Kunsthälfe rer- 
laofen war, die äbrigen 5 starben am 3. und 6. Tage nach der 
Geburt. 

Von dea GebartSTorgängen hobea wir henror: 5 Vor- 
fälle der Nabelsehnor, 1 Selbstentwickelung, 1 Eclampsie. Von 
den aaegeführten Operationen: 2 Kaiserschnitte. Im ersten dieser 
Fälle war ein exquisit rhachitiaches Becken von 2%" Con- 
3«g«ta und groeaes 8Vs Pfand schweres Kind die Anaeige. Die 
Operation an sieh bot nichts Beseaderea dar, das Kind kam 

6* 
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lebend lur Welt, die Mvtter starb an Peritonitis. Der sweiie 
Fall glich dem ersten, namentlieh anoh in Besog auf den 
Ausgang. 

Bei den Wöchnerinnen war der Gesundheitszustand sehr 
ungünstig durch Cholera (s. oben) und Puerperalfieber. Es er- 
krankten Yon 341 Entbundenen 102 und starben 57, es genasen 
43 und 2 Kranke blieben in Behandlung. Zu den ursächlichen 
Momenten des Auftretens des Puerperalfiebers rechnetiST. besonders: 
die Art und Weise der Einrichtung des Unterrichts .und die 
ungünstige Beschaffenheit der Localität, in welche während des 
Wintersemesters 1859/60 die Gebärenden ausnahmsweise wegen 
unvermeidlicher Baulichkeiten des eigentlichen Gebärhauees 
gelegt worden waren. In Bezug auf Contagiosität schliesst sich 
N. den Semmehoeita* sehen Ansichten an und hatte alle möglichen 
Cautelen eingeführt. Auch die Einrichtung einer Filialanstalt 
fahrte SU keinem günstigeren Verhalten der Gebärenden. — 

Eine besondere Disposition zu Erkankungen fand N. 1) bei 
Personen, bei denen operirt worden war, 2) die abgestorbene 
Früchte trugen, 8) nach Frühgeburten und anderen StÖmng'on 
des Oeburtsverlanfes. 

Die Obductionsergebnisse der am Puerperalfieber Gestorbenen 
waren: 1) in allen Fällen eine mit stark diphthe ritischem Belag 
überaogene Ulceratioasflttche im CerTicalcanale , meist nach obea 
und nnten scharf abgegrenzt, 2) eiterige LymphgefUssentzündung, 
von einer oder beiden Seiten des Collum uteri ausgehend, and 
weit in die Lymphgefässe des Beckens zu rerfolgen. 3) Fibrinöse 
Beschläge auf dem Peritonäalüberzuge des Uterus und die Pro- 
duction einer, diffusen eiterigen oder jauchigen Peritonitis. Neben 
diesen Hauptergebnissen, fast constant Hyperämie fast aller Unter« 
leibäorgane, nioht selten catarrhalische oder diphthe ritische Ent- 
zündung des Darmkanales, niemals aber eine Metrophlebitis. 

Die Erscheinungen am Krankenbette waren besonders 
stürmische Fiebererscheinungen bald mit bald ohne deutlichen 
SchflUelfrost (Puls 120 bis 140, Temperatur 89,5 bis 40 <^ C), dann 
heftigste Erscheinungen der Peritonitis, Athmungsnoth durch 
Meteorismus, Erbrechen dunkelbrauner und sehwarzgrtiner Massen, 
nicht selten unwillkürliche Stuhlentleerungen. Der Tod meist 
nach zwei bis drei Tagen bei yollem Bewusstsein. 

Die Behandlung mit Säuren, Chinin, Opium, Calomel war 
ohne allen Erfolg. Später wurden intensive Cauterisationen des 
Collum uteri mit Lapis infemalis Torgenommen, nachdem der 
Ausgangspunkt der Krankheit sich so deutlich festgestellt hatte. 
Gegen die Peritonitis Blutegel und Cataplasmen, aromatische 
Fomente. Der Einfloss der Aetaungen ist günstig gewesen. Von 
102 Wöchnerinnen sind 21 ohne und 81 mit Aetaungen behandelt 
worden. Die ersteren sind sämmtlich, von letzteren 86 gestorben, 
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wobei frallioh nickt fiberaeben werden darf, daM jene Kranke in 
den Anfang der Endemie fallen. 

Der GesQndbeiiasnstand der SHng^linge war g^eichfalle sebr 
oBfunstig. Namentliob rerbeerte die Cbolera, welcbe oft nacb 
kinefter Krankbeitadauer von 6 bis 12 Standen die Singllnge 
dakinraffte. Naobdem Ton Mitte Oetober bis MHte Deeember 
vea 124 in demselben Zeitranm geborenen Kindern 42 gestorben 
«sjren, erreicbte die Krankbeit nngefÜbr gleicbaeifig mit Ein- 
riektang der Filial - Entbindongsanstalt plStslieb ibr Ende. Knr 
ia drei Fällen trat Genesung ein. Seotionen konnten leider nnr 
selten gemacbt werden. 

(Annalan des Charit^ • Krankenbanses, Band 10, H. 1, 1862.) 



Nagel: Zusammenstellung der Vorgänge in dem 
Gebärhause der K. Charite während des Winter- 
semesters 1860/61. 

Die WScbnerinnen lagen in dem genannten ZeÜraome in 
dem eigens ffir dieselben bestimmten, frei gelegenen nnd mit 
aUen für eine Entbindungsanstalt nur immer- wtinsebenswertben 
Eioricbtangen versehenen Hanse.. 

Ea kamen 812 Entbindungen vor, darunter 46 Fekl- mid 

Prabgebnrten, in welchen 12 Mal constitntionelle Syphilis den 

Anlass gab. Kindeslagen: 278 ScbHdellageD , 2 Gesiehtslagen, 

U Steias- nnd Fasslagen, 2 Querlagen. 7 Zwilliagsgebnrtenf 

^ei eine Selbstentwickelung. — 61 Kunstbülfen : 29 Mal Zange 

ta den vorliegenden Kopf, 2 Mal Wendung, 2 Mal Eztraction 

la den Föasen , 2 Mal Reposition der Yorgefallenen Nabelschnur 

nitteh der Hand, 16 Mal seitliche Einschnitte in die greseen 

ScAajBlIppen , 1 Mal Lösung der festsitsenden Plaeenta. 

Das Befinden der Wöchnerinnen war ansgeieicbnet. PnerperaK 
Erkrankungen traten in seltenen Ausnabmefdllen auf; 29 Wöcb- 
Berinnen wurden auf die Station für innerliche Kranke verlegt, im 
Oetober and Februar war gar keine Verlegung nöthig; dagegen 
kamen 42 anf andere Stationen, nämlich 12 Gesunde au den Oe- 
faagenen, 2 Epileptische su den Krampfkranken, 6 mit Lungen- 
oad Herakrankheiten u. s. w. 

(Annalen des Charit^ -Krankenhauses, Bd. 10, Heft 2, 1868.) 



Nagd: Bericht über die Vorgänge in der Ent- 
bindungsanstalt der K. Charite in Berlin während 
des Winters 1861/62. 

Es wurden 361 Frauen entbunden. Kindeslagen wurden 

i>eobachtet: 322 Schftdellagen, 2 Gesichtolagen , 25 8teiss- und 
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FnadageA. Todi geboren wvrden 44, ea starben ia der An«tak 
88 Kinder; su früh geboren wurden 46, to« denen i8 todtfinl, 

4 ktiralich abgestorben. Operationen wurden aosgeffihrt: 8 Zangen, 

5 Eztractionen an Steiss and Füssen, 1 Aoeoneliement fore^, 
1 Wendang mit folgender Eztraction, 2 Repositionen der Nabel» 
sehanr, 4 kiastliche Entfenrangen der Plaoenta, 33 DammnlUite, 
14 Einsobnitte in die Schamlippen bvhnfs Erhaltung des Dammes. 
Aji den Ktnd«m: drei Operationen der Hasenscharte, drei 
Ponctionea des CephalKmatoms, eine Bildnng eines künstlichea 
Afters, EWei Entfemnngen überiähliger Glieder. 

Drei Schwangere hatten beträchtliches Oedem, bei sweiea 
derselben fand sich reiehliehes Eiweiss im Urin und eine dieser 
starb anter heftigster Eclampsie mit den ersten Wehen, wKhrend 
die andere ohne Störung die Gebart und das Wochenbett durch- 
machte. Eine Schwangere verfiel in Folge eines Schreckes in 
heftige Convulsionen mit Bewusst- und Empfindungslosigkeit 
Ein Aderlass und kalte Üeberschlüge über den Kopf beseitigten 
die Erscheinungen; der Urin war nie eiweissbaltig gewesen. 

UrfftehSB der 46 Frühgeburten waren u. a. 17 Mal con- 
sittntionelle STphilis, 2 Mal nicht constitutionelle 'Affeotionen, 
1 Mal heftige Gemüthsbewegung, 6 Bfal mechanische Insulte, 
8 Mal Erkrankungen der Frucht, 3 Mal der Schwangeren. — Is 
einem Falle von Gassengeburt fand sich das Kind bnchstUblich 
an der Nabelschnur erh&ngt, welche ein Mal fest um den Half 
und am den Arm geschlungen war. — In einem Falle war wXhrend 
der Schwangerschaft Chorea entstanden, die sich unter der 
Gebart, jedoch ohne Störung der Sensibilität so steigerte, dass 
die Kranke das Bild einer Edamptischen darbot. Unter den 
Erseheinungen des Lungenödem erfolgte der Tod bald naeh der 
Gebart Bei der Seetion fand sich im Sacke der Dura mater 
des Rückenmarkes siemlich yiel Flüssigkeit; die Venenplezus 
waren siemlich stark gefüllt, besonders am mittleren Brusttheile; 
das Gehirn seigte nichts Auffälliges; ausserdem Stenosis ostii 
Tenosi sin., Lungenödem und braune Induration der Leber. — 
In einem Falle von Eclampsie mit starkem Eiweissgehalte im 
Urin, der sieh im Verlaufe der Krankheit fast um das Doppelte 
steigerte, musste sum Accouohement forcä geschritten werden. 
Nach im Ganzen 41 Anfällen, von denen 5 noch in das Wochenbett 
fielen, starb die Entbundene 16 Stunden nach der Gebart. Die 
Seetion konnte nicht gemacht werden. 

Verfasser hat Messungen des Gewichts der Neugeborenen 
anstellen lassen, da er in der Privatpraxis beobachtet hatte, 
dass die Neugeborenen in den ersten Tagen eine Gewichts- 
einbusse erleiden. Dass Verfasser nach ähnlichen Untersuchungen 
vergeblich in der Literatur geforscht und nur die höchst dürftigen 
Messungen von Ckau$9%eir gefunden hat, ist um so wunderbarer, 
als in der dem Verfasser Jedenfalls aagängHohen Neuen Zeitschrift 
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und Konatsdchrift fthr Oekurtskunde , die höchst sorg^ltig^en 
UntertnchnDgen von Hofmann ^ Siehold , Haake, Winckel tt. A. 
mehr sich yorfinden. Zu rügen wHre auch, dass die von ihm 
angestellten WSg^ngen in Kleidern, wenn auch gleicher Be- 
kleidung, vorgenommen sind. Sämmtliche W&gnngen sind auch 
nicht genau genug, da die Differenzen von einem Tage zum 
anderen, zuweilen */, Pfund, häufig V4 Pfund, ergeben, ein 
kleineres Gewicht als Vg Pfund aber überhaupt gar^ nicht notirt 
ift. Im Allgemeinen resultirt aus den 175 Beobachtungen, dass 
die Abnahme bis zum vierten Tage erfolgt und von diesem ab 
wieder eine geringe Zunahme, die nur von unbedeutenden 
Schwankungen unterbrochen ist. 

Der Gesundheitszustand der Wöchnerinnen Hess Vieles zu 
wnnschen übrig. Es mussten 128 Wöchnerinnen nach anderen 
Statioaen der Charit^ verlegt werden und zwar 83 wegen innerer 
Krankbeiten (40 starben), 30 wegen Syphilis, 1 wegen Pocken, 
6 wegen äusserer Krankheiten, 1 wegen Augenkrankheit, 3 wegen 
Krätze, 4 Gefangene. Von den syphilitisch afficirten Individuen 
erkrankten 4 nach der Verlegung und starben an Metroperitonitis. 
83 schwere puerperale Erkrankungen traten auf, bei 357 Wöch- 
nerinnen erkrankten also 23'Procen^ und es starben 13 Procent. 
Von den Erkrankten starb etwa die Hälfte. Ueber die auf die 
Station für innerlich Kranke verlegten Wöchnerinnen hat Dr.Leyden 
(t. letztes Heft der Monatsschrift) einen ausführlichen Bericht 
{geliefert. Die Entbindungsanstalt war fortwährend überfüllt und 
dadarch fand die Krankheit stets neue Nahrung. Die umfassendsten 
Maassregeln zur Prophylaxe waren erfolglos angewendet worden. 
Schliesslich berichtigt Verfasser einen Irrthum in dem Be- 
lichte des Dr. Leyden, welcher sagt, dass in mehreren Fällen 
nittfarbige Ulcerationen an der Portio vaginalis gefunden seien, 
Ho£g kerrührend von seitlichen Einschnitten. Verfasser giebt 
•0, dass dergleichen Einschnitte niemals gemacht worden seien. 
IHe kritischen Ausfälle, zu denen sich Verfasser 8. 22 und 41 
▼srteiten ISsst» wäreil besser weggeblieben. 

(Annakn des Charit^ -Krankenhauses etc., Bd. 11, H. 2.) 



Statistische Tabelle über die Verkommnisse in der 
Kreis- und Local-Gebäranstalt zu München im 
Etatsjahre 1862/63. 

Es kamen 796 Geburten vor, davon die meisten, nKmlich 90, 
im Mai; 10 Zwillingsgeburten, 12 unseitige, 58 frühzeitige. 
Geboren wurden 421 Knaben und 883 Mädchen. Von Kindeslagen 
wurden beobachtet 759 öchftdellagen (12 in dritter und vierter 
Stellung geboren), 4 Gesichtslagen , 11 Steisslagen, 2 Knielagen, 
11 Fnsslagen, 7 Schulterlagen, 10 unbestimmte Lagen. In 
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14 Fällen fand eicb Wehensohwäche , in 12 Erampfweben, in 18 
Beckenfehler, 6 Gebnrisliindernisse Seiten des Kindes. Placenta 
praevia 5 Mal, Blntflnss dnrch andere Ursache 43 Mal, Eclampsia 
1 Mal, Rnptur der Seheide (Uterus?) 1 Mal, Bnptnr des Dammes 
26 Mal; Vorfall der Nabelschnur 9 Mal. 

An Operationen wurden ans^^führt : 1 künstliche Frühgeburt, 
12 Wendungen auf die Füsse, 9 einfache Eztractionen an dem 
Fuflsende, 12 nach Wendungen, 28 Applicationen der Zange an 
den vorliegenden, 1 an den nachfolgenden Kopf, 1 Perforation, 
1 EepbalothrTpsie , 4 Repositionen der Nabelschnur, 8 Nach- 
geburtsoperationen. 

Von den Entbundenen starben 8 wfthrend oder kurz nach 
der Geburt, 108 erkrankten im Wochenbette, davon starben 6 
und wurden 18 transferirt, von denen 10 starben. 

Von den Neugeborenen wurden 31 todt geboren , von denen 

15 vor, 16 während der Geburt gestorben waren; weitere 24 
starben bald nach ^r Geburt an Lebensschwäohe; es erkrankten 88 
und von diesen starben 26. 

(Aerstl. Intelligenabl. baiersoher Aerate, 1863, No. 44.) 



IV. 
Literatur. 



Klinik der Geburtskunde. Beobachtungen und Unter- 
suchungen aus der Gebäranstalt zu München von Dr. G. 
Hecker. Zweiter Band, mit 9 litbographirten Tafeln. 
(248 S.) Leipzig, bei W. Engelmann y 1864. 

Wir sehen in diesem Werke das reiche Material, welches 
die Münchener Gebäranstalt in iwei Jahren darbot, in höchst 
praktischer und zugleich streng wissenschaftlicher Manier be- 
handelt und verwerthet, gans so wie dies in dem ersten von 
C, Hecker und X. Buhl gemeinschaftlich herausgegebenen ersten 
Bande desselben Buches geschehen ist. 

Die Einleitung des Buches macht eine allgemeine Sta- 
tistik, welche aus 1935 Geburten resnltirt. In dieser herrscht 
fast Tollst&ndige Uebereinstimmung mit den im ersten Bande roit- 
getheilten statistischen Resultaten. Der übrige Inhalt des Buches 
zerfällt in folgende Abschnitte: 
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A, Physiologie uid Pathologie der Bchwangertohaft. (S. 6 — 36.) 

Ueber die Bestimmnng der Höhe der schwangeren 
Gebärmutter nach der des Nabels. Verf. macht mit Recht 
anf die Unsalänglichkeit aufmerksam, welche die gewöhnliche 
Methode hat, den Stand des Fnndns uteri su bestimmen. 
3&0 Messungen zeigten ihm grosse Verschiedenheiten in der Lage 
des Nabels bei schwangeren Personen. Die Entfernung desselben 
Ten dör Schamfuge schwankte zwischen 13 und 31 Centimeter und 
betrug im Mittel 22,7 Centimeter. Genauer und wissenschaftlichen 
Zwecken entsprechender ist es deshalb, den Stand des Fundus 
Bteri nach der Entfernung der Schamfuge anzugeben. 

Ueber Hemeralopie bei Schwangeren. Zwei Fälle 
Verden kurz erzählt. Htck&r Termuthet die Ursache dieser 
AflFeetion in einer durch die Schwangerschaft bedingten Nutritions- 
itoruDg der Netzhaut. 

Ueber Unterbrechung der Schwangerschaft. Ver- 
£u8er sieht mit Hegar den Tod des Fötus als eine der häufigsten 
Ursachen fSr das Zustandekommen des Abort an. Von Erkrankungen 
des fötalen Körpers in den ersten Monaten, die den Tod yeran< 
Ussen können, sind bekannt die breiige Erweichung, der Hydrops 
der Körperhöhlen, die lipoide Umwandlung. — Es folgt die Be- 
lehreibung dreier normaler Eier aus früher Gestationszeit. 
Bas jfingste Ei von 4 — 5 Wochen zeigte noch Allantois, Nabel- 
blase etc.; ein anderes Vasa omphalo-mesaraica; ein drittes aus 
dem dritten Monate stammendes, noch den Ductus omphalo- 
entericns. — Ein Fall von langdauemder Blutung im Beginne 
der Schwangerschaft, bei enormer Wucherung der Decidua ist 
niebt ohne Interesse. Die Hydatidendegeneration der Chorion- 
lotten sab Hecker auch in früheren Schwangerschaftsmonaten 
nieit selten. — Bei der Besprechung des Partus immaturus 
QAd praematurus werden über die Häufigkeit des Todes des 
PStus in der Schwangerschaft einige statistische Angaben gemacht. 
In 40 Fällen von nachgewiesener Syphilis secundar. der Mutter 
•tarb der Fötus 12 Mal Tor der Geburt ab. Von Tod des Fötus 
darch Torsion der Nabelschnur finden sich 9 Fälle tabellarisch 
sosammengestellt. Sämmtliche Früchte wurden macerirt und in 
der zweiten Hälfte der Schwangerschaft geboren. 

Ein Mal wurde die Ursache eines sehr starken Nabelschnur- 
geräuBches, wie es schien, in den zahlreichen scharfen Windungen 
der Nabelschnur gefunden. Wahre Knoten der Nabelschnur 
sah Verf. 14 Mal (1 Fall auf 266 Geburten). Zwei Kinder wurden 
frühzeitig und todtfanl geboren. Auch Ton der Umschlingung 
der Nabelschnur nimmt Verf. gegen Veii^ aber wohl mit Recht, 
an, dass sie in seltenen Fällen (1 Mal unter 64 Fällen Ton Um- 
sohÜngung) den Tod des' Fötus veranlassen könne. 
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Den Beschlnss dieses Abschnittes macht ein Fall Ton 
Schwangerschaft, die dnrch eine trotz dreimaliger Function rasch 
wachsende Eierstockskyste im sechsten Monate nnterbrocheo 
wurde. Sieben Tage später erfolgte der Tod der Wöchnerin an 
Peritonitis. I 

B. Physiologie der Gehurt. (S. 36—68.) 

Zum Geburtsmeohanisinns. Dass die Vorderscheitellage 
vorzugsweise bei sehr kleinen, ferner auch h&ufiger bei runden 
ICindesschädeln yorkomme, hat Verf. durch neue zahlreiche 
Messungen bewiesen. — Die Entstehung der Gesichtslagen in der 
Geburt durch Aufstemmen des Hinterhauptes im Becken eingange 
beobachtete Verf. zu wiederholten Malen. Eine bestimmte Form 
des kindlichen Schädels mit stark proininirendem Hinterhanpte 
begünstigt entschieden die Entstehung der Gesichtslage, während 
den mütterlichen Weichtbeilen ein Einfluss nicht vindicirt werden 
kann. — Die Aetiologie der Beckenendlagen vermag auch Verf. 
trotz vielfacher Bemühungen in dieser Richtung nicht aufzuklären. 
Doch werden zu drei älteren Fällen (des ersten Bandes) noch 
sieben neue Fälle von Umänderung der Kopflage des Fötus in 
eine Beckenendlage während der Schwangerschaft beigebracht. In 
50Proc. aller Fälle von Beckenendlagen wurde activ eingeschritten. 
Von 85 lebensfähigen Kindern wurden 17 todtgeboren «=> 20 Proe. 
Für die Extraction bei Steisslagen erkennt Verf. den Finger 
häufig als ungenügend, alle Haken und Zangen verwirft er gänzlich 
und empfiehlt von Neuem (beachtenswerther Weise) die nlte, 
jetzt verlassene Methode mit einer durch die vordere Schenkel- 
beuge gelegnen Schlinge die Extraction zu vollführen. H, kann 
nach seinen bisherigen Erfahrungen das Manoeuvre nicht für 
besonders schwierig halten und. jedenfalls für weniger gefährlieb 
als die Extraction mit Haken und Zangen. 

In dem Abschnitte über Zwillings gehurt en finden sich 
statistische Angaben über die Lage, das Geschlecht und Gewicht 
der Zwillinge, über die Ausgänge der Geburten für dieselben, 
den Zwischenraum zwischen der ersten und zweiten Geburt u. s. w. 
Ein Mal wurde beim ersten Zwillinge eine eigentliche Rückenlage 
beobachtet. Bei einfachem Ei wies Hecker Öfter durch Injection 
von Wasser in die eine Vena umbilicalis eine Communication mit 
den Gefässen des anderen Fötus nach, indem die injicirte Flüssig- 
keit aus der anderen Vena umbilicalis wieder herausströmte. 
Da man aber eine Communication der grösseren Gefässstämme 
nicht bemerkte, so musste die6elbe „im Capillarsystem des 
Placentarparenchyms ^ stattfinden. 

O, Pathologia der Geburt. (8. 69—200.) 

Nach statistischen Angaben über die Geburten bei 
Beckenenge, die Erfolge der Operationen u. s. w. folgt eine 
Casuistik der interessantesten Geburten bei Beckenenge. 
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Der ervte Fall betrifft eine „ hochgradige Beck enve reu gemng 
hl Folge TOD Rachitis congenita, complicirt mit Eclampsie and 
ZirilliDgen. Kaiserschnitt. Beide Kinder lebend. Mutter starb 
40 Stnnden nach der Operation.'^ Es ist dieses derselbe Fall, 
velebenVerf. auf der Naturforscherversammlong sn Carlsbad schon 
HUB Gegenstände eines Vortrages benntste. Das Eigenthümlichste 
des in einer g^ten Abbildong beigefügten Skelettes ist die 
nkebliche Verkünnng der ExtremitSten. Die DifformitHt des 
Beckens ist dentlich rachitisch, aber weniger ausgeprägt, als in 
laderen gleich hochgradigen Fällen rachitischer Beckenenge. Die 
Beweise fnr die wirklich stattgehabte fötale Rachitis in diesem 
Falle nimmt H, her, theils von der Analogie, welche dieses 
Skelett mit den Skeletten rachitischer von H. Miiüer beschriebener 
fkierfötaa seigt, besonders aber von der Aehnlichkeit mit dem 
Skelett menschlicher Phocomelen, an denen Hecker und Buhl 
eine rachitische Emahrungsstörang der Knochen nachweisen 
konnten. Fnr die Fälle yon gewöhnlich sogenannter fötaler 
Bachitis, welche man bei Neugeborenen bisweilen wahrnimmt, 
will H, lieber mit VroUk den Namen Osteogenesis imperfecta 
haben, da der rachitische Ursprung dieser anomalen Bildung 
des Skeletts noch nicht feststeht. 

Dieser Beobachtung folgen (S. 92—123) sieben andere 
Beobachtungen von Geburten bei engem Becken, die in mannich- 
Cuher Beaiehung Interessant, ein ausiugsweises Referat nicht 
gesuttea. 

Es folgen vier Beobaebtungen über die Complication von 
Sebwaagerachaft und Geburt mit Fibroiden des Uterus. In drei 
ier ?llle wurden die Fibroide durch den im Wochenbette er- 
fslstea Tod bestätigt Drei Mal fanden bedeutende Blutungen 
'tttt Terf. häh die Schmelsung der Fibroide im Wochenbette 
Ar §ekr wohl möglich. 

Die Yom kindlichen Körper ausgehenden Geburts- 
hindernisse werden auf S. 137 — 155 abgehandelt. Bei Gelegen- 
heit der Schieflagen spricht sich Verf. gegen die Wendung auf 
den Kopf durch innere Handgriffe, dagegen für die äussere 
Wendung aus. Bei den anomalen Haltungen der Frucht werden 
tQerst zwei Fälle von starker Drehung des kindlichen Schädels 
Qoi seinen Längsdurchmesser (sogenannte Ohrlagen) erzählt, 
sodann der Vorfall der Extremitäten neben dem Kopfe besprochen. 
Erwähnenswerth ist ein dabei erzählter Fall Yon Vorfall einer 
oberen und unteren Extremität neben dem Kopfe des lebenden 
Kindes. Nach der Reposition schneller Verlauf der Geburt. — 
Den Schlnss dieses Abschnittes machen drei durch congenitale 
Hydrocephalie complioirte Geburten. Der letzte Fall, in welchem 
du geborene Kind in seinem 638töndigen extrauterinen Leben 
VI heftigen Convulsionen litt, macht es wahrscbeinlieh, dass 
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bisweilen die Hydrocephalie auch iotraaterine CoaTulBionen des 
Fotos hervorrufen kann. 

Unter den anderen Complioationen der Gebart wird' sonach tt 
dieEclampsie besprochen, anch ein Fall mitgetheilt, in welchem 
bei vorhandener parenchymatöser Nephritis die drohende Eclampsie 
dnrch einen Aderlass abgewendet wnrde. Danach rertheidigt 
der Verf. den urämischen Ursprung der Convulsionen und weist 
mit schlagenden Grfinden die neuerdings von EasetuUin u. A. (Die 
Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten, Berlin 1863) 
vorgebrachte Hypothese, dass das bei Sectionen eclamptisch 
Gestorbener gefundene Hirnödem, nicht Folge, sondern Ursache 
der Convulsionen sei, lurück. 

Bei Complication der Geburt durch Placenta praevia 
starb von 13 Müttern nur eine. H. macht auf die öfters anomale 
Form der Placenta, die sich der Placenta succenturiata annähert 
oder wirklich in dieselbe übergehen kann, bei dem tiefen Sitsa 
des Mutterkuchens aufmerksam. — In einem Falle von Piacents 
praevia, ebenso wie in einem anderen bei Eclampsie der Ge- 
bärenden, wurde das Aecouchement forc^, ohne vollständiges 
Eindringen der Hand in die Uterushöhle, mit gutem Erfolge ffir 
die Mutter ausgeführt. Ueberhaupt erkennt ff., seiner früheren 
Ansicht entgegen, die Nütslichkeit dieser Operation bei Placenta 
praevia in manchen Fällen an. 

Ein Fall von beträchtlicher, schnell tödtlicher Blutung ans 
Atonia uteri nach der Geburt ist von Interesse. Ausführlich wird 
dann ein Fall eines sogenannten Placentarpolypen (Mola oarnosa) 
beschrieben, mit Abbildung, welcher am sechsten Tage naeh der 
Gebnrt eines reifen Kindes nach einer heftigen Blutung aus dem 
Uterus entfernt wurde. Es ist wohl Zufall, dass Hetk&r bei 
seinem so reichen Materiale einen solchen Fall nur ein Mal sab. 
Der Fall wird äusserst ausführlich behandelt und lässt schon die 
blosse Beschreibung keinen Zweifel an der Diagnose eines so- 
genannten Placentarpolypen übrig. 

Ueber den Vorfall der Nabelschnur wird snnächst eine 
Statistik gegeben, welche die Eindeslagen , die Erst- oder Mehr- 
geburt und andere Verhältnisse berücksichtigt. Bei Vorfall der 
Nabelschnur neben dem Kopfe wurden von 29 Kindern 19 lebend 
geboren; in 22 Fällen von Reposition erhielt man 13 lebende 
Kinder; zwei Mal wurde durch die Zange bei vollkommen puls- 
loser Nabelschnur noch ein lebendes Kind au Tage gefördert 
Das Kindesleben wird nach H, öfters durch eine in Folge der 
Reposition eintretende tetanische Gontraction des Uterus wesent- 
lich gefährdet. 

Aus der operativen Geburtshölfe sind sunäohst einige 
Bemerkungen über die Zangenoperation au nennen. Aof je 
44 Entbindungen kam eine Zangenoperation. Bei 96 (in ▼i®' 



Digitized by VjOOQIC 



IV. LHeratmr. 77 

Jabren ToIlfthrteD) ZaDgeooperationen war niemals die Erhaltung 
des Dammes Zweek der Operation. Im Gegentheil begünstigt 
die Zangenoperation die Entstehung eines Dammrisses; denn bei 
96 Operationen kamen 18 grössere Dammrisse vor, d. h. in 
IS, 7 Procent der Operationen, wfthrend die Frequens der Damm- 
risse überhaupt nur 2,8 Prooent beträgt, ein sehr bedauems- 
wsrthes Factum. 

D. Pathologie dM Wodienbettes. (S. 201—223.) 

Der Oesundheitsxustand war in den beiden Jahren, welche 
du Material zum vorliegenden Werke lieferten, ein sehr ver- 
schiedener. Das Mortalitätsverhältniss war im ersten Jahre 
1,4 Procent, im sweiten 3,5 Procent. Der Umstand, dass zur 
Zeit des klinischen Unterrichts endemische Erkrankungen nicht 
häufiger waren, als zur Ferienzeit, ferner das Factum, dass auf 
4er klinischen Abtheilung und derjenigen für Zahlende die 
MorbilitSt und Mortalität einander fast ganz gleich waren , spricht 
^gen die Semmehoeiss^Bche Theorie und für ein im ganzen 
Oebärhause gleichmässig verbreitetes Miasma. Als das letztere 
wesentlich begünstigend sieht ff. die Cnmulation von Wöch- 
nerinnen an. 

Ueber die Prädisposition zu endemischen Erkrankungen 
durch vorangegangene operative Eingriffe und in der Geburt 
erlittene Verletzungen bestätigt ff. die bekannten Erfahrungen. 
Zur Therapie des Puerperalfiebers bemerkt J7., dass er die von 
Stjffert und neuerdings von Breslau behauptete günstige Wirkung 
starker Pnrgantien, ebensowenig wie einen salutären Einfluss 
d«T spontanen Diarrhöen bestätigen könne. 

Siuige seltene Fälle aus der gynäkologischen 
Praxii sind hier angereiht, darunter ein Fall von Medullär- 
eareiaoB des Eierstockes und der Leber bei einem 17jährigen 



JS. Ani'der Pathologie der neugeborenen. (8. 228—249.) 
I. Missbildungen. Unter mehreren anderen sind die 
ioterescaBtesten , welche beschrieben werden, ein Fall von reiner 
Agnatbio (Abbildung), die beim Menschen sehr selten ist und 
twei Fälle von Gesichtsspalte durch Verwachsung des Amnios 
mit dem Gesicht bedingt (zwei Abbildungen). 

Krankheiten. Zuerst wird dasCephalhaematom besprochen. 
Der Zusammenhang mit der Geburt ist unzweifelhaft. Eine ge- 
gewiMo leichte Vers chiebliehkeit der Kopfsebwarte , wobei dieselbe 
•ich leicht von ihrer Unterlage abheben läset , scheint zur Ent- 
stehung des Cephalhaematoms zu disponiren. ff. tritt femer für 
die Behandlung durch Eröffnung nach dem sechsten Tage ein. 

Ueber Blutungen aus dem Verdauuugscanale bei neugeborenen 
Kindern bringt ff. einige wichtige Beobachtungen bei. Er fand 
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bei einer Section ein Geschwür im DnodeDnni als die noftw^lfel- 
hafte Ursache der Blutang; in einem anderen Falle schien die 
Magenschleimhant das Blnt geliefert sn haben. — Endlich wird 
ein Fall von Typhös bei einem dreisehntägigen Kinde mit- 
getheiit (Ablagerangen in den Peyar'scben Drüsen; keine Ver- 
schwärungen; keine Anschwellnng der Mils und Mesenterialdröaen), 
Die Erkrankung des Kindes war nnzweifelhaft durch den Aofenthalts- 
ort veranlasst; in demselben Zimmer waren schon wiederholt 
Erwachsene an Typhus erkrankt. 

Zwei Tabellen über die Ereignisse im Münchener Geb&rhause 
während der swei oben genannten Etatsjahre und neun Tafeln 
guter Litbographieen machen den Schluss des Buches. 

Wenn aus dem Inhalte des Werkes iii dieser Mittheilung 
auch das Wichtigste hervorgehoben ist, so hat doch auch dieses 
nur angedeutet werden können und ist das Studium des Buches 
für jeden Fachmann unerlKsslich, aber auch jedem geburte« 
hülflichen Praktiker auEurathen. Das reichliche Material, welches 
dem Werke die Unterlage gegeben hat, ist nicht bloss gut er- 
sählt, sondern es hat zu wissenschaftlichen Untersuchungen 
gedient und in mancher Beziehung zu beachtenswerthen Resultaten 
geführt. 

Möchte das Material einer jeder Anstalt auf gleiche Art 
verwerthet werden und überall sich in Rhnlicher Weise selbtt- 
stttndige Forschung zeigen. 

0. 



H. Küchler, Die Doppelnahl zur Damm-Scham- 
Scheideanaht und zu den Höhlennähten über- 
haupt, nebst Bemerkungen über die Tragweile 
dieser Operation zur Heilung der Gebärmutter-^ 
vorfalle. Mit 12 Tafeln in Farbendruck. Erlangen, 
F. JEnke, 1863. VIU. u. 76 S. in gr. 8. 

Das vom Verf. in der vorliegenden Schrift geschilderte 
Operationsverfahren sur Herstellung eines soliden Dammes und 
des Scheideneinganges ist von ihm selbst schon yor längerer 
Zeit an verschiedenen Orten , u. A. auch auf der Naturforscher- 
▼ersammlung su Bonn (1867) klar und verständlich dargestellt. 
Es haben diese Publioationen zu manchen Streitigkeiten besüglich 
der Priorität der dem Verfahren su Grande liegenden Nachweieoi 
sowie der Zweckmässigkeit der enteren überhaupt^ geführt; 
jene kfimmern uns nicht, dagegen haben wir uns mit letaterer 
einen Augenblick hier in beschäftigen. 

Küehler behauptet, dass seine Methode in allen Fällen die 
nnsweifelhafte Hdrstellnng eines Dammes und den Scheiden- 
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fenohlaM tiefaert, dass sie eine Verengeruog des gansen Scheiden* 
eioganges bewirkt, dadurch die Scheide in ihr mehr oder weniger 
Dstürliches Lageverhältniss larüokführt, die Gebärmutter so 
hoch oben erhält, den Vorfall derselben mit dessen Folgen somit 
tufbebt (8. 60-61). 

Dass dem so ist, glauben wir gern; besonders besüglicli 
der ersteren Sätse können wir nicht den geringijfen Zweifel 
'hegen and wollen es auch besüglich der letzteren — Beseitigung 
des Vorfalles durch die Herstellung des Dammes und die Ver- 
eDgemng des Scheideneinganges — nicht, obgleich wir keine 
eigenen £rfahrnngen in dieser Beziehung aufweisen können, 
denn wir haben nach Verfassers Methode noch nicht operirt. 
Wir hegen aber keinen Zweifel, dass Verfassen Behauptungen 
richtig sind, da er sie mit einer ziemlichen Anzahl von Fällen (11) 
belegt, denen allen das ^nonnm prematur in annum** aufgedrückt 
iit, und da wir der theoretischen Begründung des Verfahrens 
im Allgemeinen uns anschliessen. 

Kückler hat nämlich eine Untersuchung über die Entstehung 
der OebärmattervorfKUe seiner Schrift vorausgeschickt — Die 
den Uterus in seiner Lage erhaltenden Kräfte sind vor Allem 
der Beckenboden und die normal befestigte und gelagerte Scheide; 
ventger in Betracht kommen die Matterbänder. Wo der Becken- 
boden zerstört, die Scheide ans ihren Verbindungen gelöst ist, 
vird es demgemäis zum Vorfalle kommen. Begünstigt wird 
dessen Entstehen durch verstärkten Druck von oben, welcher in 
^ergroseerang des Organes selber liegen kann. 

Diese Anschauungen müssen wir für richtig erklären; denn 
uUen findet man einen Vorfall, wo nicht der Damm bei einer 
fv^Wen Geburt gelitten hatte; dass die Scheide aus ihren Be- 
fesUg;ugen gelöst sein muss, soll ein Vorfall entstehen, ist so 
ffus ?«• selbst verständlich, sie könnte sonst ja nicht um- 
gettUpt werden. Was man gewöhnlich „Vorfall der vorderen 
Selieidenwand '^ nennt, ist eine solche Lösung; diese allein aber 
tieht den Uterus noch nicht herab, sie et möglicht nur ein Herab- 
«teigen; zum Vorfall ist Erweiterung des Scheideneinganges und 
Beeinträchtigung des Dammes nothwendig. Aus diesem Grunde 
beobachtet man bisweilen auch bedeutenden Vorfall der Scheide 
ohoe solchen der Gebärmutter; so besonders bei Frauen, welche 
■och nicht geboren haben, bei denen aber andere Einflüsse, 
ntmentlich häufiger und stürmischer Coitus, die Scheide ausser- 
ordentlich gedehnt und geglättet und so aus ihrer festen Ver- 
bindung gelöst haben. — Wenig berücksichtigt finden wir in 
Verfassers Schilderung die Richtung der Uterusachse zu der der 
Scheide, sowie die Neigung der vorderen Beckenwand; wir 
wenigstens haben gefunden, dass eine gering gegen die hintere 
leoeigte vordere Wand, bei |der zugleich die Achse der Gebär- 
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matter mehr in die des Seheideneanales füllt, die Eotstehang 
der Vorfälle sehr begünstigt. 

Ans diesen Betrachtungen folgt nnn aber, dass — wenn 
man im Stande ist, einen soliden Damm bersueteHen, das 
Scheidenlomen wenigstens in dessen nntereoi Theile an yer- 
engem — man anch den Vorfall wird beseitigen können. Dasn 
die sogenannter Episiorraphie nach altem Verfahren so wenig 
Anklang gefonden, kann nnr in dem Verfahren liegen, bei* 
welchem man es weniger anf die Herstellung des Dammes in 
seiner Totalität, als auf Verengung des Scheideneinganges ab- 
gesehen hatte, üebrigens steht KücJUer mit seinen Erfahrungen 
auch nicht vereinzelt, da auch Andere, unter denen wir als 
höchst glaubwürdige Beobachter nur OredS und Savage in London 
nennen wollen, durch ein dem des Verfassers ähnliches Verfahren 
dauernde Heilung ersielt haben. Ob es in allen Fällen niöglich 
sein wird, die su einer solchen Heilung ndthigen Bedingungen 
SU erfüllen, müssen weitere Erfahrungen ergeben. 

Einer Schilderung von Verfassers Operationsmethode müssen 
wir uns enthalten; man findet sie ausser in vorliegendem Buche 
in der „Monatsschrift für Oeburtsk.,* 6. Band, der „Dentschen 
Klinik ** pro 1865 und 1857; sur genauen Auskunft verweisen wir 
auf das Werkchen selbst, in welchem der Leser noch manche 
andere Rathschlägo bezüglich der „Höhlennaht ^ überhaupt finden 
wird. Eine Reihe vorsüglich ausgeführter Tafeln erläutert die 
Beschreibung und macht besonders die SchnittfÜhrung nnd die 
Nahtanlegung recht anschaulich. 

Spiegelberg. 
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V. 
Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtsfiülfe 

In 

Berlin. 

Sitzung vom 10. November 1863. 

Herr Winckel spricht 

über eioen exquisiten Fall von chronischer Osteo- 

Balacie, nebst Beschreibung des ausserordentlich 

dehnbaren Beckens. 

(Mit vier Abbildangren.) 

Schon mehrmals hatte ich Gelegenheit der Gesellschaft 
osteomalacische Becken vorzulegen, doch durfte das Präparat, 
welches jetzt in meinen Besitz gelangt ist, in* sehr vieler 
Beziehung von Neuem reges Interesse für sich in Anspruch 
nehmen. 

Dieses Becken stammt von der im 48. Lebensjahre 
wrslorbenen Frau Peter Dickhaus aus vor der Hardt, eine 
Sunde von Gummersbach entfernt, welche mein Vater am 
26. November 1858 von ihrem siebenten Kinde, einem todten 
Knaben, mit vieler Möhe durch die Zange in der Seitenlage 
entbunden hatte. Sie litt damals schon in hohem Grade an 
Osteomalacie; die Schambeine bildeten bereits einen Schnabel, 
der Beckenausgang war sehr verengt, doch wurde die Gon- 
JQgata Vera in ihrem verwendbaren Theile noch auf 3 Zoll 
bestinamL im Jahre 1860 wurde die Kranke dem Dr. August 
Breishy aus Prag vorgestellt und gab derselbe in der Prager 
Vierteljahrsschrift von 1861, Band LXX., S. 73 folgende kurze 
Krankengeschichte: 

„4. Frau 8. in vor der Hardt, 46 Jahre alt, klein 
gebückt, von leidendem Aussehen, mager und blass, hustet 

HoB»tM«lir. f. Oebnrtsk. 1964. Bd. XXIII., Hfl. 2 u. 8. Q 
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Stark. Sie kann nur mit grossen Schnaerzen in der Höftgegend, 
auf einen Stock geslötzt, gehen, indem sie, ohne die Fösse 
im Hüftgelenke zu abduciren, mühsam einen Fuss vor den 
anderen schiebt Schon als 10 — 11 jähriges Mädchen war 
sie brustkrank und hat seither acht acute Anfälle einer 
Lungenaffeclion (Tuberculose?) überstanden und stets gehustet 
Mit dem 18. Jahre war sie zum ersten Male menstruirt und 
hatte seit dieser Zeit nie einen Anstand mit der Regel. Mit 
22 Jahren hat sie geheirathet, mit dem 23. zum ersten Male 
geboren und zwar wurde sie von Dr. S. (Wundarzt Schuette) 
mit der Zange von einem lebenden Kinde entbunden. Sie verliess 
das Wochenbett und stillte ihr Kind durch zwei Jahre. Die 
zweite, dritte, vierte und fünfte Entbindung erfolgten regelmässig, 
ohne Kunsthulfe. Sie säugte ihre Kinder stets 1% — 2 Jahre. 
Die sechste war eine Zwillingsgeburt, die vor der Zeit eintrat 
Beide Kinder kamen in Fusslage; der Knabe starb, das 
Mädchen lebt noch. Das Wochenbett wurde durch eintretende 
heftige Kreuzschmerzen getrübt, die Kranke konnte sich nicht 
recht erholen, das Gehen wurde mühsam, doch konnte sie 
einen Stock noch entbehren. Trotzdem säugte sie beide 
Kinder durch V^ Jahr. Die siebente Schwangerschaft überstand 
sie vor zwei Jahren vn^^i* gesteigerten Beschwerden und- 
Knochenschmerzen. Sie wurde nach Constatirung der osteo- 
malacischen Verbildung massigen (?) Grades vom Dr. Winckel 
noch durch die Zange entbunden. Sie brachte sechs Wochen 
im Belle zu, konnte die Beine nicht rühren und hatte heftige 
Schmerzen bei jedem Bewegungsversuche. Wegen ihrer 
Lungenaffection musste sie anhaltend auf der 
linken Seite liegen. Als sie aufstand, konnte sie nicht 
mehr ohne Stock gehen, doch erholte sie sich im Laufe des 
Sommers ein wenig. Von gastrischen Symptomen bestand 
Magendrücken und Appetitlosigkeit, welche auch bis jetzt 
anhalten. — Sie lebt unter elenden Verhältnissen und leistete 
früher, so lange es ihre Kräfte erlaubten, Tagelöhnerarbeit 
Das Becken zeigt einen massigen Schambeinschnabel, so 
dass man noch zwei Finger einführen kann. Die Schambeioe 
sind nämlich am Scheideneingange am meisten genähert Die 
linke Pfannengegend ist eingedrückt, das Promontorium stark 
vorspringend, so dass die Coojugata vera etwa 2 Zoll beträgt 
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Das Kreuzbein ist stark gebogen, die Darmbeine nicht 
DO) gerollt. Beim Drucke auf die Schambeine grosse Schmerz- 
hafUgkeit.'' — 

So weit Breisky, im August 1861 besuchte ich die 
Kranke bei meiner Anwesenheit in Gummersbach selbst Ich 
fand sie im Bette sitzend, mit Nähen beschäftigt; sie konnte 
schon seit längerer Zeit gar nicht mehr gehen, sieht sehr 
bleich, elend und niörrisch aus. Die Oberkieferzähne waren 
noch ziemlich vollständig. Die geraden unteren Extremitäten 
konnte sie nur wenig im Knie beugen und hütete sie auf das 
sorgfaltigste vor jeder Ab- und Adduction. Sie konnte jetzt 
auch gar nicht mehr auf einer Seite liegen, sondern schlief 
sogar in halbsitzender Stellung. Der Husten war sehr 
lästig und quälend, der Auswurf stark, der Puls sehr be- 
schleunigt und klein, die Kräfte sehr erschöpft; die Haut 
welk, trocken und runzelig« ohne evidente Temperaturerhöhung. 
Die charakteristische Veränderung des Beckens war jetzt 
offenbar noch leichter zu erkennen wie vor einem Jahre, — 
nämlich die tiefe Aushöhlung beider Darmbeine, das Empor- 
gescbobensein der vorderen Beckenwand und die Schnabel- 
bHdung derselben. Ich konnte durch die sehr dünnen und 
schlaffen Banchdecken zwischen die horizontalen Schambeinäste 
mit Leichtigkeit eindringen und so den Schnabel deutlich von 
oben fohlen. Die falschen Rippen lagen beiderseits dem 
Darmbeine an. Druck gegen die Darmbeinscbaufeln 
uod gegen die Trochanteren war ^ehr schmerzhaft. 
£ine genauere Untersuchung des Thorax und Abdomens, der 
inneren Genitalien und Beckenbeschaffenheit war mir nicht 
möglich, da Frau D. wegen der grossen Schmei*zhaftigkeit 
jede, selbst die kleinste Bewegung scheute und die Vaginal- 
exploration eben so wenig wie eine Beckennoessung zuliess. — 
Sie lebte in d^ dürftigsten Verhältnissen in einer feuchten, 
zugigen Wohnung, von Brod und Kartoffeln; war sogar stets 
gezwungen, sich durch ihre Handarbeit zu ernähren, da ihr 
Mann, ein Trunkenbold, fast nie nüchtern nach Hause kam 
und es ihr am Nöthigsten fehlen Hess. Sie war nie längere 
Zeit in ärztlicher Behandlung und nahm auch nur zeitweise 
Leberthran. — Endlich im August des Jahres 1863 nnterlag 
sie nach mehr als sechsjähriger Dauer der Krankheit den 

6* 
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schrecklichen Leiden. Durch Geld wurde der Mann bewogen, 
wenigstens die Eröffnung der Bauchhöhle zu gestatten und 
von meinem Vater dann das Becken mit den beiden Ober- 
schenkelköpfen herauspräparirt 

Die an dem frischen Präparate noch befindhchen Muskeln, 
wie M. iliacus und psoas, pyiiformis, gemelli, obturatorius etc., 
gab ich Herrn Dr. von Recklinghausen zu genauer Unter- 
suchung und werde die Befunde weiter unten bei Beschreibung 
der KnochenheschafTenheit mit anführen. 

Das Becken selbst zeigt in Betreff seiner Form die 
bekannten Folgen des Druckes, der sowohl von den Schenkel- 
köpfen aus, als von der Wirbelsäule, als von der Steissbein- 
spitze und den Tubera ischii her eingewirkt hat — Am 
grossen Becken fallt uns zunächst die verschiedene 
Stellung beider Darmbeinschaufeln in die Auges. 
Während nämlich die rechte fast ganz senkrecht in die Höhe 
steigt, Bo dass die Linea arcuata dextra kaum noch einen 
merklichen Yorsprung an der inneren Darmbeinfläche zwischeo 
grossem und kleinem Becken bildet, ist die Unke Darmbein- 
schaufel so beträchtlich nach aussen gedruckt, dass die untere 
Hälfle der eigentlichen Schaufel fast horizontal liegt So 
ist bei der linken Darmbeinschaufel die Spina anterior inferior 
eben so hoch stehend wie die superior und die letztere nur 
um % Zoll weiter nach aussen gerückt Dagegen steht an der 
rechten Parmbeinschuppe die Spina anterior superior % ZoU 
höher als die Spina anterior inferior. Diese verschiedene 
Stellung hängt von einer winkeligen Biegung beider 
Darmbeine ab, welche an dem rechten weniger wie an dem 
linken ausgesprochen ist Es befindet sich namentlich am 
linken eine tiefe Rinne, die von der Spina anterior superior 
quer über das Darmbein bis zum Processus transversus des 
letzten Lendenwirbels hinläuft und die Darmbeinschuppe in 
eine obere senkrechte und untere fast horizontale Partie trennt 
Am rechten Darmbeine geht die Rinne ebenfalls quer von 
vorn nach hinten, ziemlich parallel der Linea arcuata, von 
der Spina anterior inferior an. Diese Furchung der Darm- 
beine (Suicus iliacus — Kutan) ist entgegengesetzt der 
gewöhnlichen Art, wobei die Furche von oben nach unten, 
also senkrecht, die Darmbeine schnitt und welche durch die 
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Annäherung der Spina anterior superior an die posterior 
saperior derselben Seile in Folge des Eindrückeus der Pfannen- 
gegend entstehen inusste. Am rechten Darmbeine ist dieselbe 
auch ausser der Querrinne angedeutet. Am linken Darm- 
beine ist die Querfurche oflenbar durch die Vei^schiebung der 
ganzen linken Beckenhälfte entstanden, welche das lange 
Liegen auf der linken Seite allmälig mit sich brachte. 
Indem die Pfannengegend und das ganze Sitz- und Schambein 
stark nach innen, oben und hinten gedruckt wurden, musste 
das linke Darmbein bei der Fixation der Crista o. ilium nach 
oben senkrecht in seiner oberen Hälfte, in der unteren durch 
den Druck der hier lagernden Eingeweide allmälig abgeflacht 
und fast horizontal gelegt werden. Die Art der Furchung 
findet sich auch an dem von Hecker abgebildeten osieo- 
malacischen Becken (Klinik der Geburtskunde, Leipzig 1861, 
Tafel IL), wo ebenfalls am rechten Darmbeine der von Kutan 
beschriebene Suicus iliacus ersichtlich ist, am linken dagegen 
eine Queifurchung von vorn nach hinten stattgefunden hat. 
Ich habe dieselbe hier aber nur deswegen genauer angeführt, 
weil Breisky oben in seinem Status praesens angiebt: die 
Darmbeine waren nicht umgerollt. Diese ümrollung, i. e. 
Zusammen knickung von vorn nach hinten, wie sie Kutan 
luerst genauer beschrieb, ist eben keineswegs immer vor- 
luden, sondern die Stellung und Formveränderung der 
Dannbeine bangt eben so gut wie die der Knochen des 
Ue/nen Beckens rein von den zufälligen mechanischen 
Momenten ab, welche auf dieselben eingewirkt haben; 
sie ist daher keineswegs so constant und charakteristisch bei 
comprimirten Becken, wie Breisky mit Kutan anzunehmen 
scheint. — Die Stellung der letzten Lendenwirbel 
2U den Darmbeinschaufeln ist ferner der Art, dass die 
Mitte der vorderen Wand des letzten Lendenwirbelkörpers der 
rechten Spina anterior superior bis auf 2^/^ Zoll genähert 
ist, während die linke Spina anterior superior sich 4V2 Zoll 
von ihr entfernt findet. Diese Annäherung an das rechte 
Darmbein ist aber nicht blos durch die bereits beschriebene 
senkrechte Stellung des rechten Darmbeines bedingt, 
sondern einmal dadurch, dass die hintere Beckenwand von 
hinten nach vorn und von oben nach unten in das Becken 
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geschoben ist und ferner dadurch, dass mittels einer Drehung 
um die Ldngenachse die vordere Wand der Wirbelsäule mehr 
nach rechts und vorn abgewichen ist. Dem entsprechend 
ist der Processus spinosus des letzten Lendenwirbels der 
Spina posterior superior sinistra um 5 Linien näher als der 
dextra und deshalb verläuft auch der linke Processus trans- 
versus dieses Wirbels mehr von rechls nach links, als der 
rechte, welcher fast gerade von vorn nach hinten geht 
Auch diese Stellung der Wirbelsäule schien mir nicht un- 
wichtig, da bekanntlich Kutan (Das haiistere tische 
Becken in seiner Wichtigkeit etc., Bonn 1857, S. 21) 
als einen der Hauptunterschiede zwischen rachitischen und 
osteomalacischen Becken anfuhrt, dass er niemals bei 
osteomalacischen Becken jene bekannte Rotation der Lenden- 
wirbel um die Längenachse des Ruckgrats wahrgenoromeo 
habe, wie sie bei den äussersten Formen der Rachitis so 
höchst charakteristiscli auftreten könne. An unserem Becken 
ist diese Rotation sehr deutlich und ziemlich stark und Gndet 
sich auch an dem oben genannten von Hecker beschriebenen 
Becken, wenigstens nach der Abbildung, obwohl ihrer in der 
Beschreibung desselben S. 115 und 116 nicht weiter gedacht 
ist Von den Maassen des grossen Beckens notiren wir: 

Entfernung der Spinae anteriores superiores 6" 4'" (rheinisch), 
„ „ Cristae ossium ilium ... 7" 7'", 

Spina post superior dextra \ 

— anterior superior sinistra 7" 2'"/ Differenz 

Spina posterior superior sinistra [ y 4« 

— anterior superior dextra 5" 10'" ] 

Bei der Stellung des Beckens, welche dasselbe in den 
letzten Lebensjahren der Frau zum Bette und zum Rumpfe 
eingenommen, wobei die untere Hälfte des Kreuzbeins und 
die hintere Partie der Tubera ischii zugleich auflagen, gehört 
die untere, horizontal liegende Hälfte der linken Dannbein- 
schaufel mit zur Beckeneingangsebene ; die Form des eigentlichen 
Beckeneingangs ist der der meisten bekannten osteomalacischen 
Becken gleich , eine sogenannte Hutform. Die linke Seite des 
Beckeneingangs verläuft ziemlich gerade, während die rechte 
und die hintere Wand einen nach innen vorspringenden 
Bogen bilden. Genauer betrachtet zeigt sich der [Becken- 
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eingang zunächst beträchtlich querverengt, denn sein grösster 
passirbarer Querdurchmesser beträgt = 2" 8'", während die 
weiteste Entfernung der Lineae arcuatae, deren Verhindungs- 
ünie aber durch das stark vorragende Promontoriuni unter- 
brochen wird = S'' 8"^ misst. Ausserdem ist er sehr deutlich 
schrägverengt, denn die Entfernung der Mitte des unteren 
Randes des letzten Lendenwirbels ist von dem Tubercuhim 
üeo-pectinaeum dextrum nur 1" V, von dem Tuberculum 
iieo-pectinaeum sinistrum hingegen 2*' 6"* entfernt; 'und 
endlich auch evident geradverengt, denn die Conjugata 
von der Crista des unteren Lendenwirbelkörpers bis zum 
oberen Rande der Symphyse zeigt nur SVs"; dabei sind die 
horizontalen Schambeinäste sich genähert bis auf 1 '\ ungefähr 
8*^ von der Symphyse entfernt, so dass diese 8'^ noch 
ausserdem für die Conjugata verloren gehen. Die Conjugata 
externa ist = 6" 7*. 

Von der Beckenhöhle ist zu erwähnen, dass die 
Höbe der hinteren Wand im Ganzen 2" 1*" beträgt, dass 
aber die Mitte desPromontorii von der Kreuzbeinspitze nur 
l'' 3 — 4*^ entfernt ist, da das Kreuzbein zu einem sehr 
spitzen Winkel zusammengeknickt ist. Die Knickungs- 
stelle befindet sich zwischen zweitem und drittem Kreuzbein- 
wirbel, also in der Becken weite; die Spinae ischiadicae sind 
2^1^" von einander entfernt. Im Uebrigen ist auch die ganze 
Beckenhöhle sowohl quer-, als schräg-, als auch geradverengt, 
indem hier namentlich der ganze Raum verloren geht, 
welcher hinter der Linie liegt, die man sich vom Pro- 
montorium bis zur Kreuzbeinspitze gezogen denken kann. 
Interessant ist namentlich noch, dass die untere Hälfte 
dks stark geknickten Kreuzbeins auch schief gegen 
die obere Hälft^e in Folge der Knickung gestellt ist, so 
dass letztere mehr nach unten und rechts, erstere mehr nach 
oben und links zieht, dass mithin die Steissbeinspitze deutlich 
nach links abgewichen ist; ebenfalls ein Beweis für die be- 
trächtliche Rotation der Becken- und Kreuzheinwirbel um 
ihre Längenachse. Die Tiefe des Kreuzheins beträgt 1%", 
die grösste Annäherung der Schambogenschenkel ist ungefähr 
an der Vereinigungsstelle «des aufsteigenden Sitz- und des 
absteigenden Schamhogenastes, wo ihre Entfernung nur H'^' 
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belrägt. Die Conjugata des Beckenausgangs misst (?oni uoleren 
Rande des Schanibogeus bis zum Ende des Steissbeins) 2" 8'", 
der grösste Querdurcbmesser derselben nur 1" 10'". Die 
Entfernung der Spina anterior superior sinistra zeigt bei der 
oben angegebenen Stellung des Beckens nur 2" 8"', von dem 
Tiscbe die der dextra dagegen 4" 3'". Die linke Linea 
innominata und das linke Tuber ischii und damit die ganze 
linke Beckenbälfte stehen viel höher als die der linken Seile. 
Ausserdem ist das Promontorium beträchtlich in's Becken 
herabgerückt Die Höhe des oberen Randes der Symphyse 
von der Horizontalebeue beträgt nämlich 3" 2"\ Das Pro- 
montorium steht mithin bei der oben genannten Stellung des 
Beckens 1" 1'" tiefer, als der obere Rand der Symphyse, 
wozu jedoch zum Theil auch die Hinaufschiebung der vorderen 
Beckenwand mit beiträgt. Die Diagonalcoujugata beträgt = 
3" 5'", doch geht die Länge des Schnabels (8'") von der- 
selben noch ab; ausserdem hat dieselbe gar keinen Werth, 
da sich auch nicht einmal ein annähernd richtiger Schluss 
auf die Räumlichheit des Beckens von ihr aus ziehen lässt. 

So viel zunächst von den Formen und Maassen des 
Beckens. Die letzteren sind, wie wir gleich sehen werden, 
von sehr untergeordneter Bedeutung, da die vorzuglichste Eigen- 
schaft dieses Beckens die kautschukartige Dehnbarkeit 
ist Betrachten wir diese Flexibilität und Weichheit der 
einzelnen Knochen etwas näher, so sind zunächst die beiden 
Darmbeine, besonders aber das rechte so weich, dass man 
sie in ihrer Substanz selbst wie Wachs comprimiren kann 
und die rechte Crista ossis ilium bis an die Wirbel- 
säule mit Leichtigkeit heranzudrücken vermag; 
dass man terner an der linken Darmbeinschaufel ausser dtiir 
vorhandenen Querfurche den fehlenden eigenüichen Sulcus 
iliacus durch Compression kunstlich herstellen kann. 

Auch die noch am Becken L>elindlichpn Lendenwirbel 
sind so weich, dass ein geringer Fhigerdruck tiefe Dellen 
in dem Wirbelkörper zuröcklässt, die sich, mit Nachlass des 
Druckes ganz allmähg wieder ausgleichen, während die an 
(he Wirbelsäule angedrückte rechte Crista oss. il. ziemlich 
rasch zurückschnellt. So kann man auch die das kleine 
Becken constituirendeji Knochen stark comprimiren, z.B. durch 



Digitized by VjOOQIC 



für (iebartihiilfe in Berlin. g9 

Druck TOD den Gelenkpfannen ans den Boden derselben stark 
ie's Becken hineindröcken. Am eklatantesten aber ist die 
Flexibilität an den Knochen des Beckeneingangs. 
Mit leichter Höhe lassen sich die Schambogenschenkel von 
der Schambogenspitze bis fast an die Tubera iscliii ganz 
aoeiuanderlegen, so dass jeder Raum zwischen ihnen 
schwindet und ausserdem kann man die untere Hälfte des 
Kreuzbeins mit dem Steissbeine so stark in die Höhle des 
kleinen Beckens eindrucken, dass der Beckenausgang 
auf einen Raum beschränkt wird, der in seinem 
grössten Durchmesser nur 1" misst. Umgekehrt 
lassen sich die weichen Knochen so leicht auseinander und 
gerade ziehen, dass der rechte stark Sf5rmig gebogene Scham- 
bogenschenkel schnurgerade wird, dass man den Ausgangs- 
qoerdurchmesser bis auf 2" 10'" erweitern, und dass 
man nun durch den vorhin kaum Zehngroschen- 
grossen Beckenausgang und die ganze Beckenhöhle 
ohne Muhe die ganze Hand durchfuhren kann. 

Bei dieser kautschukartigen Beschaffenheit dos Beckens 
ist man denn auch im Stande den Kopf eines siebenmonatlichen 
Kindes unverkleinert und ohne erbebliche Schwierigkeiten 
durch die ganze kleine Beckenhöhle hindurchzudrucken; ja es 
gelang mir sogar, den Kopf eines ausgetragenen sehr 
kräftigen Kindes, dessen Knochen durch zweimalige 
Com))ression mit dem Kephalothryptor sehr stark (Quer- 
durcbmesser 2" 10*") äbereinandergeschoben worden, 
oline fracturirt zu seih, durch dieses Becken hin- 
durchzuziehen. 

Um nun den Collegen, welche das Becken nicht selbst 
zur Hand nehmen können, »diese elastische Beschaffenheit 
aoschaulich zu machen, habe ich dasselbe in vier Stellungen 
pbotographiren lassen. Zunächst nämlich 1. so, dass man die 
Form des Beckeneingangs von oben deutlich erkennen 
and namentlich auch die Beschaffenheit und Stellung der 
Darmbeine übersehen könne. Wenigstens ist an Figur 1 die 
Abflachung der unteren Hälfte der linken Darmbeinscbaufel 
and die Querrinne derselben ziemlich deutlich, ebenso die 
senkrechtere Stellung des rechten Darmbeins und die Drehung 
der Lendenwirbel um ihre Längenachse nach rechts nebst 
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Abweichung der Steissbeinspitze nach links. Zugleich siebt 
man die beträchtliche Porosität des vierten Lendenwirbels, auf 
dessen Durchschnitt bei b und die des rechten Darmbeines 
an der Stelle a, wo ein Stück mit dem Messer ausgesclinitten 
wurde, behufs chemischer Untersuchung, c ist der noch am 
Becken befindliche obere Tbeil des rechten Femur, während 
der linke ebenfalls zur chemischen Untersuchung verwendet 
wurde. 

In Figur 2 liess ich den comprimirten Becken- 
ausgang photographiren, indem ich die Schambogenschenkel 
bei a aneinanderband ; doch ist der Raum noch nicht klein 
genug geworden, da man an dem Präparate selbst durch 
Andrücken der Steissbeinspitze an das rechte Tuber iscbii 
noch die hinter der punktirten Linie c gelegene Partie ganz 
abschliessen kann, so dass der übrig bleibende wirkliche Ranoi 
kleiner als der Umfang eines Zehngroschenstücks 
wird. Die enorme Dehnbarkeit der Knochen wird nun 
namentlich durch Figur 3 sehr veranschaulicht, welche den 
Beckenausgang, in dem der oben erwähnte Schädel in erster 
Schädclloge eingeklemmt ist, darstellt, a ist das rechte Scheitel- 
bein, b das linke, c das Hinterhauptsbein. Bei d die froher 
stark eingeknickte Stelle des linken Schambogenschenkels; e die 
linke Darmbeinschaufel u. s. w. Bei dieser grösstmöglichsten 
Ausdehnung misst der gerade Durchmesser des Becken- 
ausgangs = 3" und der Querdtirchmesser = 2" 7'". 

Endlich zeigt Figur 4 den beschriebenen Schädel, wie 
wir ihn eben im Beckenausgange sehen, so hier die ganze 
Höhle des kleinen Beckens ausfüllend, und es ist namentlich 
die vollständige Wiederherstellung des Schambogens hieran 
sehr gut sichtbar. 

Betrachten wir ferner die Veränderungen an den 
einzelnen das Becken constituirenden Knochen, so 
lässt sich ein wesentlicher Unterschied bei denselben kaum 
auflGnden. Alle, sowohl die Darm-, Scham-, Sitzbeine, das 
Kreuz- und Steisshein, als die Lendenwirbel, sind so weich, 
dass sie nicht nur leicht sich zusammendrücken und ver- 
schieben lassen, sondern auch ebenso leicht, leichter noch 
wie Knorpel, mit dem Messer durchschnitten werden können. 
Das Periost ist überall dick und fest, so dass man es kaum 
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• 

foro Knochen abtrennen kann, ohne periphere Partieen 

desselben mit abzureissen. Auf Durchschnitten aller Tbeile 
(siehe in Figur 1: a und b, in Figur 2: b) sieht man mit 
blossem Auge die starke Porosität der Knochen, die be- 
deutende Zunahme der Markräume. Die mikroskopische Unter- 
svchung wird später angeführt. 

Der oberste Theil des rechten Femur unterscheidet sich 
dagegen an Härte wesentlich von den sämmtlicfaen Becken- 
knochen. Zwar kann man den Kopf desselben ebenfalls' so 
leicht wie Knorpel durchschneiden, aber nicht so die Cortical- 
sobstanz der Diaphyse; hier ist das Knochengewebe noch 
stärker und dichter, wenn auch die Markräume selbst eben- 
Mh sehr beträchtlich erweitert sind ; um die grosse Markhöble 
herum zeigten sich die entkalkten Schichten breiler, wie 
nach der Peripherie hin. In dem Femur ist der Entkalkungs- 
ond Einschmelznngsprocess mithin* nicht so weit gediehen, 
wie in den Beckenknochen selbst. 

Man hat bisher in Fällen von Osteomalacie, welche zur 
Section kamen, leider viel zu wenig auf die Veränderung, 
resp. Erkrankung der MuskeJn Röcksicht genommen. 
So ist auch in dem Falle von Breslau^) ihrer gar nicht 
gedacht worden. Dagegen hat Friedberg (Pathologie und 
Therapie der Muskellähmung,. II. Ausgabe, Leipzig 1862) mit 
l^echt auf die Nothwendigkeit vorhandener Muskelaffectionen 
^on Neuem aufmerksam gemacht Ich erlaube mir die be- 
MtenAe Stelle aus dem genannten Werke hier wörtlich an- 
zufahren, weil sie die Wichtigkeit dieser Frage m das rechte 
Licht stellt Friedberg sagt S. 275: „Bei der Osteomalacie 
zeigen sich so sprechende Zeichen der Myopathie, dass man 
kaum begreifen kann, wie diese übersehen werden koimten. 
Schon die ziehenden reissenden Schmerzen , welche gewöhnlich 
rheumatische genannt und von den Kranken lange Zeit vor 
der Declaration der Osteomalacie empfunden werden, die 
Kraftlosigkeit und leicht eintretende Ermüdung, das schlaffe 
Aussehen der behafteten Körpertheile , weiterhin die unregel- 
massig vertheilte Lähmung — erschliessen die Ernährungs- 
störung der Muskeln, in denen sich posl mortem die bei 

1) Brt$lau, Monatsschrift, XX., S. 355 sqq. 
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der Muskelentzündung geschilderten Veränderungen vorfinden. 
Während diese Erscheinungen sich ausbilden, wird durch die 
Ernährungsstörungen der Knochen die Weichheit in Verbiegung 
die Leichtigkeit, mit der hier Fracturen entstehen, eingeleitet. 
Ist der Krankheitsprocess in den Knochen weit genug ent- 
wickelt, so wird die Bewegung allerdings auch durch iho 
gehindert. Es wäre ein Anachronismus, die Lähmung hier 
der Immobilität der Muskeln zuzuschreiben, da jene sich vor 
dieser und schon in einem Krankheitsstadium zeigen kann, 
in welcher die Corticalsubstanz fest genug ist, um für die 
Muskeln eine genügende Angriffsfläche abzugeben. Da man 
post mortem die Knochendegeneration bei der Osteomalacie 
an der Oberfläche der Corticalsubstanz im Vergleich zu den 
centralen Partieen am wenigsten fortgeschritten findet, lässt sich 
die Coexistenz des Knochen- und Muskelleidens wohl nicht 
durch unmittelbare Propagation erklären, vielmehr muss man 
von der durch die anatomische Veränderung verrathenen Gleich- 
artigkeit des Krankheitsprocesses in den Knochen und Muskeln 
ausgehen und diesen auf die in der fehlerhaften Beschafi'enheit 
des Urins zu erkennende krankhafte Blutmischung beziehen. 
So hat auch Virchow jene Veränderungen in den Knochen und 
Muskeln ebenmässig als Folge der parenchymatösen Entzündung 
dargestellt und die Osteoriialacie eine progressive Knochen- 
atrophie genannt.*' 

Herr Dr. v. Recklinghausen ^ welcher die von dem 
Becken stammenden Muskeln: Ileo- psoas, die Gemelli und 
den Quadratus femoris genauer untersuchte, fand, dass die- 
selben sehr schlaff und dünn, ausserdem sehr blass 
waren. Namentlich aber zeichneten sich letztere durch einen 
fast vollständigen Verlust der rothen Farbe aus. Die einzelnen 
Fasern boten in allen jenen Muskeln indess ein ziemlich 
normales Aussehen; sie waren nur sehr stark glänzend 
und zerbrachen leicht in Scheiben. Ferner waren besonders 
in den blassesten Nuskeltheilen grosse Reihen von Kernen 
sichtbar. Dagegen fand sich nirgends fettige De- 
generation. — 

Wenn hiernach die Veränderungen in den genannten 
Muskeln an sich von unlergeordneler Bedeutung und zum 
Theil unerklärter Art sind , so darf uns dies nicht von weiteren 
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Cotersuchuogen abschrecken. Es milssten namentlich die 
Muskeln der Extremiläten einer sorgfältigen mikroskopisclien 
nnd chemischen Untersuchung unterworfen werden, da sie, 
die Hauptträger jeder Bewegung, schon im Anfange ihrer 
Erkrankung die Patienten zwingen worden, frühzeitig das 
Bett aufzusuchen und so wenn auch indirect Hauptursache 
der 'bedeutenden Compression des Beckenausgangs werden 
mössten. Leider war in unserem Falle nur die Eröffnung 
der Bauchhöhle gestattet und konnten weitere MusCelpartieen 
nicht von der Leiche genommen werden. Für die gleichzeitige 
Nuskelerkrankung bei der Osteomalacie spricht aber auch noch 
eine Affection bei Osteomalacischen , welche Friedberg ebenfalls 
nicht erwähnt hat, nämlich die grosse Neigung zu 
Muskelzittern und Muskelkrämpfen, wie sie schon im 
Anfange des Leidens und vor nachweislicher Beckenveränderung 
sehr häufig sich findet So kommt nämlich eine Art von 
nKrämpfen'' bei Säugenden vor,. die ich bei einer grossen 
Robe von Frauen, welche ich besuchte, schildern hörte, 
z. B. von Frau Scheuse (cf. Sectio caesarea meines Vaters, 
Mooatsschrifl, 'XVIL, S. 30). So fanden sich dieselben bei einer 
Frau H. schon im Verlaufe der zweiten Schwanger- 
schaft sehr heftig ein, traten in der zweiten Saugungsperiode 
höchst intensiv auf, sogar mit Krämpfen in den unteren 
Extremitäten, so dass sie diese oft reiben musste. Diese 
ittWea mit den regelmässig auf einander folgenden Schwanger- 
^fteo und Geburten, besonders aber im Wochen* 
bette und beim Säugen des Kindes so zu, dass sie 
kaum im Stande war, Gegenstände sicher mit der Hand zu 
halten, sie oft plötzlich faUen Hess. Nach dem Absetzen des 
Kindes waren dieselben gewöhnlich bald viel geringer geworden. 
Am meisten betrafen diese. Zuckungen die Flexoren der Hand 
und der Fiijger, so dass die Fingerspitzen stark einander 
genähert und die Hand gegen den Vordeiarm gebeugt wurde. 
Mein Vater hatte oft Gelegenheit, derartige Krampfanfalle zu 
beobachten. Ich selbst sah sie nie, konnte aber ein Mal 
ähnliche Spasmen im Gesicht einer Osteomalacischen 
wahmehmeii, welche ich kurz beschreiben will. Diese Frau, 
an der ausgeprägtesten Osteomalacie leidend (vide Breieky^ 
L c Frau Haarhaue) sah ich am 20. August 1861 vor 
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ihrer Hausthure mit Stricken beschäftigt; als sie mich blickte, 
kam sie heran, um sich Raths wegen einer Erysipelas cruris 
zu holen. Während sie vor mir stand , bemerkte ich plötzlich, 
indem sie noch sprach, eine zitternde Bewegung im rechten 
M. frontalis, die sich dem der linken Seite und dann der 
ganzen linken Gesichtshälfte mittheilte, so dass der linke 
Mundwinkel schief aufgezogen wurde und die ganze iioke 
Seite des Gesichts wie zum Weinen verzerrt wurde (es sah 
aus, als ob sie in tiefer Rührung sprechen wolle), die Worte 
wurden undeutlich, die bis dahin geöllneten Augen wurden 
durch den jetzt auftretenden Spasmus beider Orbiculares fest- 
geschlossen und damit zugleich das Kinn der Brust etwas 
genähert. So stand Frau ZT., den Stock m der Hand, Augen 
und Mund geschlossen, einige Secunden stumm und ohne 
zu wanken vor mir, dann mit Nachlass des Krampfes hob 
sie den Kopf wieder allmälig, öfihele die Augen und sprach 
in dem vorher angefangenen Satze weiter. Zittern an einer 
oder der anderen Extremität war nicht zu bemerken, soll 
jedoch öfter vorhanden sein und die bei diesen Spasmen 
auftretenden Schmerzen sollen sich auch auf den Rucken 
erstrecken. Von denselben ist sie Tag und Nacht heimgesucht, 
manchmal kaum minutenlang frei, besonders bei feuchter 
Witterung. 

Es gleichen diese Spasmen im Anfange vollkommen den 
eigenthümiichen fibriliären Zuckungen, welche bei der 
progressiven Muskelatrophie vorkommen, und weiche man 
dort von der Erkrankung der Muskelsubstanz ') und nicht 
der der Nerven ableitet. Sie unterscheiden sich von diesen 
höchstens durch ihre Schmerzhafligkeit, die jedoch bei längerem 
Bestände auch nach und nach abnimmt Hoffentlich werden 
spätere Untersuchungen die diesen Myopathieen zu Grunde 
liegenden anatomischen Veränderungen genau eruiren. 

Schliesslich führe ich hier die von Herrn Dr. v. Eeckling^ 
hatisen beschriebenen mikroskopischen Befunde der einzelnen 
Beckenknochen an: 

„Die Knochen zeigten an den meisten Stellen ein sehr 
grossmaschiges Gefüge, namentlich auf dem Durchschnitte 

1) Cf. Leubu$cker, Med. Klinik, IL, 8. 187. 
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des Oberschenkelknochens, an welchem die compacten Schichten 
fast ganz geschwunden waren. Die beiden unteren Lendenwirbel- 
körper besassen in ihren peripherischen Schichten ebenfalls 
ausserordentlich weite Markräume, dagegen in den centralen 
Partieen waren die Maschen der spongiösen Sub- 
stanz ausserordentlich eng. Eine ähnliche leichte Be- 
schaffenheit bot auch die Schnittfläche einer wahrscheinlich 
vou einer Infraction herrührenden Auftreibung des Tuber ischii. 
leberall liess sich die Knochensubstanz mit dem Messer leicht 
schneiden, nur in den penpherischen Schichten des Os femoris 
fand man gewöhnliche Knochenhärte. 

„Bükröskopisch bestanden die Bälkchen des spongiösen 
Gewebes überall aus einer noch deutlich lamellären stark 
glänzenden Substanz, mit massig zahlreichen stern- 
förmigen Körperchen, deren Ausläufer indess überall 
wenig deutlich hervortraten. Durch Behandlung mit £ssig- 
sänre oder Salzsäure wurde diese Substanz kaum verändert, 
das licbtbrechungsvermögen nahm nicht ab, eben so wenig 
erfolgte Gasentwickelung. Nur in den äussersten peripherischen 
Schiebten der Wirbelkörper stiess man auf spärliche, in der 
compacten Substanz des Oberschenkelknochens auf reichlichere 
etwas spröde Stellen, in deren Bälkchen das Mikroskop noch 
Reste des gewöhnlichen Knochengewebes erkennen liess und 
zwar stets in der von den Harkräumen am weitesten ent- 
femien Partie des Bälkchens. Diese Reste kalkhaltiger 
Kfiocheasabstanz enthielten slarkstrahlige Knochenkörperchen 
out dichtgedrängten Ausläuiern und grenzten sich gegen die 
entkalkte Partie des Bälkchens durch breite, dunkle, ge- 
scbläogelte Contouren ab; Salzsäurebehandlung machte sie 
letzteren aber vollkommen gleich. Die Ausfullungsmasse der 
Üarfcräume war ausserordentlich reich an grösseren und 
Ueineren, etwas eckigen Zellen, welche zum Theil vollkommen 
feltfirei, zum Theil grosse Fettlropfen enthielten. Eigenthümlich 
war die Beschaffenheit der peripherischen Schichten dieser 
Markmassen; sie waren sehr stark streiGg und dunkel. An 
diooen Stellen isolirten sich aus ihnen stark glänzende, 
üemlich lange spindelförmige Körperchen, von denen einzelne 
einen deutlichen Kern enthielten, andere aber wohl 
^ elastische Fäserchen aufzufassen waren. 
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„Besonders hervorzuheben ist noch das Verhalten 
der beiden Lendenwirbelkörper. Hier fanden sich 
nämlich im Innern der ausserordentlich dichten spongiösen 
Theile, also fast im Centrum jedes Wirbelkörpers, ein 
Scheibchen von Knorpelsubstanz etwa sechser- 
gross und an 2 Linien dick. Die innersten Theile jedes 
Scheibchens spalteten sich leicht in Fasern und auch mikroskopisch 
sah man eine stark paralh- streifige Grundsubstanz mit etwas 
spärlichen, grossen Haufen von Knorpelkörpercben. 
Mehr nach aussen wurde die Grundsubstanz körnig, endlich aber 
in den peripherischen Theilen, welche in die Bälkchen 
des spongiösen Gewebes continuirlich übergingen, 
vollkommen hyalin. Hier lagen die Knorpelzellen dichter 
und waren weniger in Haufen gruppirt. Ihre Kapseln warea 
etwas dick, jedoch nicht so stark verdickt, wie in den 
innersten Theilen der Knorpelscheiben. Auch in den nSohst- 
gelegenen Theilen der spongiösen Substanz wurden noch 
ganz kleine Inselchen hyalinen Knorpelgewebes 
aufgefunden. Dagegen fand sich in den Uebrigen unter- 
suchten Knochen nichts Aehnliches. — Ob die Knorpelroassen 
als f5tale Reste aufzufassen, ob sie in Folge des osteo- 
roalacischen Processes aus froherem Knochengewebe direct 
hervorgegangen, oder ob sie endlich durch einen Neubildungs- 
process, hervorgerufen durch Continuitätstrennungen (De- 
fractionen) erzeugt worden waren, lässl sich in dem vor- 
liegenden Falle nicht entscheiden. — Grössere Difforroitaten, 
welche auf eine mechanische Einwirkung hingewiesen hätten, 
waren an den Wirbelkörpem allerdings nicht zu erkennen. 
Dagegen lässt sich die dichte Beschaffenheit der die 
Knorpelscheiben einschliessenden Knochenpartieen 
auf. eine Neubildung von Knochensubstanz be- 
ziehen." 

Herr Riedel bemerkt zu diesem Vortrage, dass die An- 
gaben Herrn WinckeVs ihm eher eine Vervollständigung als 
eine Gorrectur der JTtZtan'schen Ansichten scheinen. Denn 
die Abweichung des vorgelegten Beckens von der von Ktlian 
als typisch bezeichneten Form erkläre sich ja in diesem Falle 
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durch die aus der Krankengeschichte ersichtliche consequente 
Lagerung auf der linken Seite. 

Herr Winckd widerstreitet diesem Einwände. Sollten 
die von Kutan angef^ebenen Merkmale charakteristische sdn, 
80 därften sie nicht durch solche zußllige Umstände, wie 
Lagerung auf einer Seite und dergL alterirt werden. 

Herr Kristeller wirft ein , dass die Drehung der Lenden- 
wirbel um ihre Achse in diesem Falle durch die einseitige 
Lagerung der Kranken nicht erklärt werde. 

Herr Riedel hat in der Bonner Klinik von Kutan selbst 
den stets beobachteten senkrechten Sulcus der Darmbeine 
durch die bei aufrechter Stellung der Kranken nach vorn 
drängende Last des Oberkörpers erklären hören. Durch die- 
selbe Macht drücken sich zugleich die Schenkelköpfe tiefer 
io die Pfanne und bringen die bekannte Eindrückung zu Wege. 

Herr Winckel ßndet eben darin eine Bestätigung seiner 
Ansicht, dass die hierdurch hervorgebrachte Form nicht 
charakteristisch sei. In den meisten Fällen fesseln ohnehin 
die Krankheit die daran Leidenden bald an*s Bett und dann 
trete meist auch eine Seitenlagerung ein, wodurch die Druck- 
▼erbältnisse wesentlich anders und somit auch die dadurch 
gesetzten Resultate verschieden werden müssten. 



Der Vorsitzende nimmt hierbei Gelegenheit, des vor 
Mger Zeit erfolgten Todes Küian's zu erwähnen. Er schildert 
nut einigen W^^^" ^'^ Thätigkeit desselben als Lehrer und 
Förderer der Wissenschaft .^und fordert die Anwesenden auf, 
dem auch unserer Gesellschaft (deren Mitglied er war) wider- 
fohrenen Veriuste einen öflentlichen Ausdruck zu geben. Die 
Gesellschaft erhebt sich zum Zeichen ihrer Anerkennung des 
Verstorbenen von ihren SiUen. 



Herr Riedel erzählt einen 

Fall von Selbstwendung. 

Eine 32jährige Multipara, die bereits drei Mal sehr leicht 
und rasch geboren hatte, wird 7 — 8 Wochen vor dem normalen 
Ende ihrer vierten Schwangerschaft durch den Abgang des 

MoMiuekr. f. Q«biirtok. 1864. Bd. ZXIII ., Hft. 8 n. S. 7 
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Fruchtwassers ohne stattfindende Wehen überrascht Bald 
darauf stellen sich ziehende Schmerzen ein, die durch Kaffee 
und Zimm,ttinctur, welche die Kreissende sich selbst verordnete, 
ßlliuälig kräftiger werden, indess das Kind nicht zu Tage 
fördern, so dass Patientin, die gehofit hatte, ohne Beistand 
fertig zu werden, zu Hen*n Riedel schickte. Derselbe findet 
sie in selur aufgeregtem Zustande mit beschleunigtem Pulse, 
heftigen schnell folgenden Wehen und bei der Untersuchung 
in der Scheide die linke Hand und Arm, die bereits sehr 
geschwollen waren. Der Kopf des Kindes Hess sich rechts 
deutlich durch die Bauchdecken durchfühlen. Herr R. Hess 
Chloroform holen, narcotisirte langsam die Kreissende und 
schickte sich zur Wendung an; er findet aber die Scheide 
jetzt leer und höher hinauf im Beckeneingange steht der 
Steiss, der in zweiter Lage mit Rucken nach vorn eingetreten 
war und nun durch die Kräfle der Natur bald herabgetrieben 
wurde. 

Zu dieser Geburtsgeschichte giebt Herr Riedel folgende 
Bemerkungen: „Das Eigenthumliche dieses Falles scheint mir 
darin zu liegen, dass, während sonst — so viel mir bekannt — 
Selbstwendungen nach längst abgeflossenem Frucht- 
wasser nur oder doch meist unter sehr energischer Weh en- 
thätigkeit zu Stande kommen, hier die Selbstwendung gerade 
während des durch die Chloroformnarcose herbeigeführten 
Nachlasses der zuvor äusserst stdrmischen Wehen vor sich 
ging, und ich glaube den Vorgang der Selbst wendung in 
diesem Falle* in folgender Weise erklären zu ^Orfen: durch 
den Gebrauch nachtheiliger Reumittel (schwarzer KafiTee, 
Zimmttinctur) und ein fortgesetztes gewaltsames Milpressen 
waren in dem übrigens normal gebauten und gelagerten Gebär- 
organe ') anomale krampfliafte und partielle Contractionen 
entstanden, welche das Kind in einer abnormen Lage fest- 
hielten und den Uterus um dasselbe in der Form eines queren 
Ovoids zusammengezogen; indem nun die Chloroformeinwirkung 
jene abnormen spastischen Contractionen des Gebärorganes 
löste, konnte letzleres unter Rückkehr normaler Zusammen- 



1) Dafür sprecheu die früheren normalen Kindeslagen und die 
drei vorangegangenen sehr schnellen und leichten Entbindangen« 
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aeboDgen in die normale Configuration eines der Lüngsaclise 
des Beckeos entsprechenden Längsovoids zurückkehren und 
bierdnrch ward dann die günstige Umänderung des Kindeslage 
aas einer queren in eine der Längsachse des mötlerlichen 
Bfckens entsprechende herbeigeführt Oh diese Erklärung 
äne richtige, stelle ich der Beiirlheihing der Herren Collegen 
iBbeifB.^ 

Herr H. Sirassmann glaubt, dass Fälle von Selbst- 
Wendung im Ganzen seltejfi zur Beobachtung kommen; er 
habe einen ähnlichen Fall im Jahre 1860 beobachtet. 

Eine Frau, die bereits acht Mal geboren, meldete sich 

drei Wochen vor dem Ende ihrer iioi*malen Schwangerschaft 

m der Anstalt. Bei der Untersuchung fand sich der Uterus 

quer gedehnt und der Kopf links und Steiss rechts deutlich 

dorchfühlbar. Nachdem der Mottermund liim*eichend erweitert 

«ar, um durch innere Untersuchung die Kindeslage genauer 

zu diagnosticiren , konnten deutlich das rechte Schulterblatt 

ond Vorderarm als vorliegend erkannt werden. Da die Er- 

oftiang indess noch nicht weit genug vorgeruckt war, um 

die Wendung schon zuzulassen, so wartete Herr üS^a^^mann 

noch mit der Operation und konnte im Verlaufe der folgenden 

^eben deutlich ein Htnaufrficken der vorliegenden Schulter 

^«if(A|fn; er stand deshalb vorläufig ganz von der Operation 

ab, imterstützte durch äussere Manipulationen und Seitenlage 

^ Bestrebungen der Natur und hatte die Freude, endlich 

den Steiss in das Becken eintreten zu fühlen, worauf die 

normale Gebort eines lebenden Kindes folgte. 



Sitzung vom 24. November 1863. 

Herr Martin theilt unter Vorlegung des betreffenden 
Präparates folgende Beobachtung von 

Steissdrüsencystoid 
bH einem Neugeborenen aus der geburtshülflichen Poliklinik mit. 
Die Prae des Tischlers 0., vierzig Jahre alt, inuner 
gesund und in ihrem vierandzwanzigsten Jahre zum ersten Malt 

7* 
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nienstruirt, ohoe, wie sie angiebl, cluixb das lange Ausbleiben 
der Menses in Bezug auf ibre Gesundbeit beeinträchtigt zu 
sein, wurde im Jabre 1857 zum ersten Male entbunden und 
zwar von einem lebenden Mädchen. Die Geburt ging leicht 
von Statten, das Kind war anfanglich gesund, starb aber im 
Verlaufe des ersten Jahres. Ausser dieser ersten Geburt ist 
die Frau 1859 und 1861 normal und ohne Kunsthülfe von 
gesunden Knaben entbunden, welche sich augenblicklich der 
besten Gesundheit erfreuen. Am 26. October 1863 wurde 
die Frau Nachts 7^12 Uhr nach normalem Verlaufe ihrer 
dritten Schwangerschaft anscheinend vier Wochen vor dem 
regelmässigen Termine (da die Frau Anfang März ihre letzte 
Menstruation hatte) von Wehen überrascht Am 27. October 
Morgens 8V2 Uhr kam der Kopf in Schädellage zum Ein- 
schneiden und das Kind kam binnen wenigen Hinuten bis 
dicht über den Steiss zum Vorschein, musste jedoch bis 
9V2 Uhr Morgens in dieser Stellung verharren, weil zu dieser 
Zeit erst die Hebamme erschien und das Kind extrahirle. 
An dem lebenden Knaben war eine Geschwulst von 
Kindskopfgrösse , fluctuirend und augenscheinlich in mehrere 
Kysten getheilt, bemerkbar, welche unmittelbar vor dem 
nach hinten gebogenen Ob coccygis ihren Ursprung nahm 
und hinler dem After aus dem Becken trat und seitlich 
bis zu den Silzknorren jeder Seite sich erstreckte. — Das 
Kind befand sich, nachdem mehrere Kysten in der geburts- 
hulflichen Klinik am 29. und 31. October und 3. November 
punctirt und mit Jodlosung injicirt waren, bis zum 

4. November ganz wohl, nahm die Mutterbrust sehr gut, 
DeHicatiou und Urinausleerung gingen gut von Statten. Am 

5. November des Morgens nahm das Kind nicht mehr die 
Brust, während Defacation und Urinausleerung cessirten, 
ebenso den 6. November, an welchem Tage jedoch bei der 
Percussion des mit einer fluctuirenden Geschwulst gefällten 
Unterleibes ein dunkel gefärbter Urin in kräftigem Strahle 
entleert ward. Dem Kindchen wurde jetzt und die folgenden 
Tage Iheelöfielweise Milch eingeflösst, ausserdem erhielt dasselbe 
wiederholt lauwarme Bäder. Diese Behandlung wurde bis 
zum neunten Morgens fortgesetzt, wo dieselbe wegen auf- 
tretender Krämpfe unterbrochen werden musste. Defacation 
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sowob] wie Abnahme des Meteorismus war nicht zu constatiren, 
jedoch entleerte das Kind am achten bei der Percussion noch 
einmal Unn.. Die Stimme des Kindes war sehr heiser und 
kiom hörbar geworden. Am dreizehnten Tage, den 9. November, 
Nachmittags 3V4 Uhr starb das Kind, nachdem schon vorher 
zeitweise der Puls sowohl wie die Respiration ausgesetzt hatten. 
Section am 10. November. 

Leib stark aufgetrieben, Bauchdecken gespannt, Per- 
cussionston bis über den Nabel leer, Beine dicht an den Leib 
angezogen; die punctirten Kysten am Steisse sind schlaff, die 
dbrigen noch ziemlich prall. 

Nach Oeffnung der Bauchhöhle sieht man eine runde 
Geschwulst von der Grösse eines massigen Apfels ans dem 
kleinen Becken bis über den Nabel heraufragen. Fast sämmt- 
Ikbe Gedärme liegen oberhalb der Geschwulst, das Colon 
ascendens liegt der rechten Seite derselben dicht an, die 
Flexura sigmoidea tritt von oben und hinten her an die vordere 
Flache, und das Rectum verläuft gerade in der Mittellinie 
vor derselben, hier mit seinem Bauchfellüberzuge dicht an- 
geheftet, welcher dann weiter die ganze Geschwulst überzieht 
Davor liegt die bis zur Grösse einer kleinen fiachen Wallnuss 
ausgedehnte, aber ganz in die Höhe gezogene Harnblase, 
so dass der Anfang der Urethra noch circa V4 ^oU oberhalb 
der Symphyse liegt; die Urethra läuft daher in sehr kurzem 
Bogen um die Symphyse herum. Die Ureteren sind dicht 
aa der Harnblase von der Geschwulst comprimirt und daher 
700 hier bis zu den Nieren hin fast kleinfingerstark aus- 
gedehnt 

Zwischen Blase und Mastdarm bildet das Bauchfell eine 
qoerrerlaofende mit dem freien Rande aufwärts gerichtete 
Falte, welche der Geschwulst dicht anliegt und dadurch das 
Rectum platt an dieselbe andrückt; beim Anziehen der Blase 
gleicbt ach die Falte etwas aus. 

Die in der Bauchhöhle liegende Geschwulst ist eine 
düimwandige Kyste, welche mit einer der ausserhalb des 
Beckens lieg^den Kysten zu communiciren, oder nur durch 
eiBe sehr dünne Scheidewand von ihr getrennt zu sein scheint. 
Dem Beckeneingange liegt die Geschwulst überall dicht an, 
Bur vorn kann tnan zwischen dem Rectum und der Bauchfeü- 
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falle mit dem tdeinen Finger iifs kleine Beckea eimtiing«»». 
Die grosste Lange der Geschwulst beträgt 5 Zoll. 

Die Beckenknochen, insbesondere das Kreu%- und Steiss- 
bein sind bei der Gescbwulstbildung nicht belbeiKgt. Die 
Ursprungsstelle ist in dem Beckenausgange; sie wurde durch 
Trennung der Symphysis ossium pubis und Luxation der 
Synchondrosis sacro-iliaca dextra freigelegt; das Steksbein 
erscheint ganz nach hinten umgebogen ; die Geschwulst hängt 
mit der vorderen Fläche desselben innig zusamuaen. Auch 
die Wandungen der ausserhalb des Beckenausgangs liegenden 
Kysten sind dönn und durchscheinend; nur an einzelnen 
Stellen finden sich etwas solidere Hassen, in welchen jedoch 
auch wieder kleine Hohlräume eingebettet liegen. 



Sitzung vom 8. December 1863. 

Herr Eggel giebt ein Referat über Grohe's eingesandte 
Brochüre: „Ueber Bau und Wachsthum des menschlichen Eies/ 
Gegen die von Herrn Orohe aufgestellten Angaben nimmt 
Herr Scholz das Wort und erklärt sich mit zweien der- 
selben m'cht einverstanden. Erstens stelle er die von Orohe 
als so bedeutend angegebene Zahl der den Follikel umgebenden 
Spiralgeßisse in Abre<le; aus den froher so sehr häufig von 
ihm vorgenommenen Sectionen und Untersuchungen der Eier- 
stöcke sei ihm erinnerlich, dass die Spiralgefässe den Follikel 
nicht vollständig einschliessen , sondern nur an einzelnen Stellen 
verliefen, so dass er auch das Platzen des Follikels nicht 
auf die Ueberfullung der Spiralgefässe zurückführen könne; 
dies scheine ihm eine Wirkung von Muskelfasern zu sein. Di^ 
von Grohe so bestimmt geleugnete Theca halle ei- eben so 
bestimmt fest; er habe sie so oft gesehen, dass er von ihrer 
Existenz überzeugt sei. Auch ihm sei die grosse Zahl der 
im Follikel vorhandenen primitiven Zellen aufgefalleü ; ob es 
anfänglich 2000 oder mehr seien, lasse er dahingestellt sein ; 
jedenfalls schwinde ihre Zahl bei der Entwickelung des 
Individuums bedeutend, bei der miskroskopischen Unter- 
suchung zeige sich nun eine sehr regelmässige Anordnung 
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der Zelleo: An der Theca eine gJeicbinäs^ige Ablagerung, die 
ihm als eine» den Epitheliumzellen analoge Forni ersclüenen, 
dann innerhalb dieser Schicht ein zweites mehr unregel- 
massiges Conglomerat von Zellen und unter diesen eine von 
etwas grosseren Dimensionen, welches das spatere Eichen 
itpräsentire. 

Herr Eggd bemerkt, dass KUIb nenerdings sein« 
Untersuchungen iber die ßiMung des Eierstocks Teröffentlicfat 
habe und darin ebenfalls an der Existenz der Theca festhalte. 

Auf den Wunsch der Gesellschaft erklärt sich Herr Eggel 
bereit, die neuerdings ober diesen Gegenstand erschienenen 
Schriften in der nächsten Sitzung einer Besprechung zu 
unterwerfen. 

Herr Martin theilte zur Vervollständigung der in der 
gynäkologischen Klinik des K. Charite- Krankenhauses beob- 
achteten der Gesellschaft am 13. Januar 1863 vorgelegten 
Geschichte*) einer 

Darmblasenfistel 
Folgendes mit 

Am 10. Juli 1863 kehrte Frau B. in die gynäkologische 
Ablbeilung des Charite- Krankenhauses zurück. Sie hatte 
bald nach ihrer Entlassung fortwährend wieder an Schmerzen 
beim Urinlassen gelitten, welche in der letzten Zeit noch zu- 
genommen hatten. Ausserdem klagte sie seit einiger Zeil 
Af^er Husten. Sie war bedeutend abgemagert und viel 
schwächer geworden, lieber beiden Lungenspitzen fand sich 
Dämpfung. Mit dem quälenden Husten wurden geringe graue 
Sputa entleert. In der i'echteji Weiche liess sich eine etwa 
fanstgrose Geschwulst constatiren, welche auch durch das 
Scheidengewölbe vor und rechts von der Portio vaginalis 
wahrgenommen wurde; letztere selbst war atrophisch. Der 
Orin musste stöndltch entleert werden und enthielt wieder 
reichliche Fäcalmassen. Der Patientin wurde wieder aus- 
schliesslich breiige Nahrung empfohlen; dennoch folgte bald 
Collapsus, welcher in wenigen Tagen, am 20. Juli mit dem 
Tode endigte. 

1) 8. Mojiat88cbri<i f. GebarUkupde, ])d. >';(],, 8.^70 flg, 
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Die Section ergab Folgendes: 

Starke Abmagerung, Bmicbdecken eingezogen, röthlicb 
gefärbt, Fettgewebe intensiv goldgelb. 

In der Baucbhöhle liegt das Colon trans?ersum anmitteH>ar 
über dem Scbambogen; weiter oben findet sich der sehr stark 
erweiterte Magen, dessen am meisten nach unten gelegener 
Piwkt dreifingerbreit unter dem Nabel liegt; die Dünndäime 
sind durch den Magen verdeckt, eng; im kleinen Becken 
fiadet sich wenig gelbe, ziemlich klare Flössigkeit Das 
Coecum ist in das kleine Becken gerutscht, an der rechten 
Seite der Harnblase adhäreut, Uterus nach der Verwachsungs- 
stelle herangezogen, so dass der linke Rand gerade im 
Beckeneingange liegt Die Harnblase ist sehr klein , enthält nur 
einige Tropfen einer grauröthlichen, sehr trüben Flüssigkeit. 
Im Rectum findet sich grauer Inhalt, die Schleimhaut desselben 
ist etwas geröthet. 

Am unteren Theile. des Ileum findet sich eine grosse 
uiceröse Zerstörung, mit starker Röthung des Grundes und 
der Ränder. Im Colon ascendens sieht man ebenfalls eine 
grosse Ulceration mit schieferigem, narbigem Grunde, auf 
welchem hier und da käsige weissliche Knötchen zum Vor- 
schein kommen. Das Coecum läuft in einen ganz kleinen 
Sack (den erweiterten Wurmfortsatz) aus; die Wand desselben 
trägt mehrere Balken, und dazwischen Einsenkungen , in 
welchen die Sonde zum Vorschein kommt, welche von der 
Harnblase aus eingeschoben wird. In dieser findet sich an 
der rechten Wand und zwar nach dem Scheitel zu eine 
starke trichterförmige Einziehung, deren Eingang von einer 
grossen Ulceration eingenommen wird. An der hinteren Wand 
finden sich ausserdem noch mehrere Defecte, auf deren 
Grunde die Huskelwand zu Tage tritt; innerhalb einer dieser 
UIcerationen mundet der rechte Ureter, der in seinem weiteren 
Verlaufe erweitert und während seines Durchtritts durch die 
Blasenwand innen stark ulcerirt und scbieferig gefärbt ist; 
oberhalb der Blase ist die Schleimhaut desselben stark geröthet 
und gequollen. An den Canal, welcher von der Blase in 
das Coecum föhrt, schliesst sich eine innerhalb der Ver- 
wachsungen gelegene 2 ZoU lange Höhle an mit schmutzig 
brauner FlOssigkeit, deren Innenfläche stark trabeculirt ist 
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ond eine sehr starke schieferige Färbung erkennen lässt. 
Links bestehen einzelne Verwachsungen zwischen dem Lig. 
lalmn und der hinleren Beckenwand, ebenso zwischen Uterus 
und Oyarium dextrum; femer haften an der Oberfläche des 
Dtenis einige peritonitische Petzen. Die Scheide ist sehr 
weit, innen stark sehnig, zeigt einzelne Narben und eine 
ziemlich starke Röthung. Der' Uterus ist kurz, dick, die 
Wand derb, über % ZoU dick, mit stark. verdickten Gefliss- 
stämmen versehen, die Schleimhaut stark gerötbet Die oben 
erwähnte Höhle innerhalb der Verwachsungen stösst bis an 
den rechten Seitenrand des Uterus, etwas unterhalb der 
Tubarinsertion, ohne dass die Substanz selbst wesentlich 
verändert ist 

Der Dünndarm enthält dünne graue Flüssigkeit, auch 
im Dickdarme ist ein ähnlicher Inhalt Im Jejunum ist die 
Schleimhaut blass, im Ueum finden sich mehrere grosse 
Ukerationeu mit stark gerötheten Rändern und unebenem, mit 
einzelnen Knötchen infiltrirlem Grunde. Im ganzen Dickdarme 
ist die Schleimhaut stark gerötbet, sogar an einzelnen Stellen 
leicht hämorrhagisch. In der Flexura hepatica sieht man 
onregelmässig gestaltete, anscheinend diphtheritische Defecte 
mit starker Röthung der Ränder und Umgebung. Vom Proc. 
vermiformis ist nichts zu finden. 

Beide Lungen sind oben leicht adhärent; in den Pleura- 
säcken ist wenig Flüssigkeit; beide Lungenspitzen sind leicht 
vcfdjditet, auf der Schnittfläche zeigt sich schieferige Induration 
ODd Einlagerung kleiner grauer Knoten; die Bronchien sind 
hier etwas dilatirt Der übrige Theil der Lunge ist luflreich, 
mr am Hilus links finden sich kleine hiflleere Stellen, die 
Mf der Schnittfläche trübe Flüssigkeit entleeren. 

Das Herz ist bis auf geringe Verdickung der Ränder der 
Mitralklappe unverändert. 

Am unteren Theile der* ziemlich langen Milz findet sich 
eine etwa hühnereigrOsse Echinococcuskyste ; in der Nähe noch 
^ne kleine, erbsengrosse Kyste. Die erstere hegt zum grössten 
Theile in der Milzsubstanz selbst, ohne dass die angrenzenden 
Partieen eine besondere Veränderung darböten. 

Beide Nieren sind blass, die linke normal, die rechte 
Mgt an der Oberfläche zahlreiche narbige Einziehungen, welche 
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Steh durch eine blassere Be.schaffeoheit und leicht granulirtes 
Ausseben auszeichnen. Das Nierenbecken ist stark gerötbet« 
an der Spitze der Papillen findet sich ebenfalls eine starke 
Röthung, ausserdem etwas schieferige Beschaffenheit. Dia 
Schleimhaut des Nierenbeckens ist stark geschwollen, ebenso 
die des Anfangs vom Ureter. Auf der Schnittfläche zeigt 
die Rinde entsprechend den narbigen Einziehungen auf der 
Oberfläche eiue wfisslicbe Färbung; an diesen Stellen sind 
HamkanSlchen kaum zu erkennen, Glomeruli sehr verkleinert. 



Sitzung vom 15. December 1863. 

Herr Wegscheider theilt zwei in diesem Jahre gemachte 

Beobachtungen über Vetrschleppung von Puerperal- 
fieber 
mit. 

Die Hebamme L, hatte im Januar die Frau Seh, ent- 
bunden, welche am Puerperalfieber erkrankte und starb; di:ei 
Tage darauf entband Frau L. eine Schutzmannsfrau, die uiUer 
mankikalischen Erscheinungen erkrankte und ebenfalls starb. 
Durch diese beiden Todesfalle stutzig gemacht, enthielt sich 
Frau L. einige Zeitlang der geburtshulflichen Praxis, fiber- 
nahm dann aber in Herrn Wegacheider's Praxis zwei Ent- 
bindungen und beide Frauen erkrankten an Endometritis septica, 
wurden indess nach wochenlangem Kranksein wieder her- 
gestellt, nicht so eine dritte Frau, die um dieselbe Zeit von 
Frau L. entbunden war. Diese Wöchnerin erkrankte am 
zweiten Tage nach der Entbindung an einer Gesichtsrosa 
Referent hinzugezogen bezog das begleitende hefüge Fieber auf 
den erysipelat6sen Process, da aber die Röthe des Gesichts 
nach einigen Tagen verschwand, das Fieber aber stets dasselbe 
blieb, so wurde eine genaue Untersuchung des Unterleibes 
angestellt und eine septische Affection des Uterus vorgefunden. 
Trotz sofort eingeleiteter anüseptischer Behandlung schritt 
der Process unaufhaltsam fort, ohne dass die Kranke eine 
Ahnung von der Gefährlichkeit ihres Uebels hatte. PldtzUch 
traten furchtbare Brustbeklemmungen auf, dauerten eine halbe 
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Stande, wiederholten sich mehrmals und föhrten in wenigen 
Stunden zum Tode. Die Hebamme enthielt sich nun auf Rath 
des Herrn Weg$cheider wochenlang der Praxis, nahm römische 
Bäder, erneute ihre Wäsche, ihre Kleider und Instrumente 
uod hat später keine Erkrankung mehr in ihrer Praxis zu 
beklagen gehaht 

Noch auflalliger war die zweite Reihe ?on Beobachtungen. 
Frau J9., Hebamme, entband am 2. Oaober d» J. vier FraueUi 
drei Erstgebärende und eine Multipara. Alle vier Geburten 
verliefen leicht und glücklich mit lebenden Kindern. Die 
Entbundenen starben in den ersten sieben Tagen des 
Wochenbettes an der pemiciösesten Form von Puerperalfieber. 
Die Hebamme Utt selbst am Tage dieser Entbindungen an 
einer sich entwickelnden Gesichtsi'ose und erkrankte ua- 
mittelbar darauf so ernstlieh, dass sie 14 Tage lang das 
Bette hüten musste und erst Ende der dritten Woclie wieder 
ibren Geschäften nachgehen konnte. Herr Wegscheider^ 
welcher zwei von den an Puerperalfieber verstorbenen Wöch- 
nerinnen mit behandelt hatte, besuchte die Hebamme, als 
sie in der Genesung war und ermahnte sie erst nach gehörigem 
Reinigungsbade und gänzlicher Erneuerung ihrer Kleider nnd 
ihm* Instrumente die Praxis wieder zu beginnen. Diesem 
Rathe folgte indess die Frau jß., die überhaupt gar kein Ver- 
i^ndniss für das Vorhandensein eines Ansteckungsstoffes hatte, 
aichi. Sie fing am 21. October wieder an in der Stadt zu 
eotbioden; eine am 22. October entbundene Erstgebärende 
erkrankte; am 25. wurden von Frau i?. zwei Frauen ent- 
binden, eine Erst- und Viert- Gebärende , beide erkrankten 
und starben rni Puerperalfieber; eine am 26. entbundene 
Mehrgebärende erkrankte; es erkrankten und starben ferner 
^« Erstg^rende, welche am 30., eine Elrstgebärende und 
^^ Fonftgebärende, welche am 31. October und schliesslich 
'wei Frauen (eine Erst- nnd eine Fünft -Gebäremle), welche 
^ 2. November und am 4. November entbunden wurden, 
lo Summa wurden von Frau R. in der Zeit vom 21. October 
m jaoQ 4 November 22 Frauen entbunden , von denen 13, 
^ luiter Mehrgebärende und zum Theil solche, bei welchen 
^^^ R. nur kurze Zeit zu verweilen oder das Kind schon 
geboren vorfand, gesund blieben, zwei erkrankten, aber 
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genasen, sieben starben. Es starben mit jenen am 2. October 
Entbundenen in Summa 11. — Herr W. hatte abermals 
Gelegenheit, eine ?on diesen Puerperalkranken mitzubehandeln, 
und da er gleichzeitig von einigen durch andere Collegen 
behandelten Ungiöcksßllen in puerperio h6rte, bei welchen 
immer diese selbe Frau J?. thätig gewesen war, hielt er es 
für seine Pflicht, diesen Verhältnissen näher nachzuspüren, 
um sie zur Kenntniss der Behörde zu bringen. Die Er- 
mittelung der gesammten Fälle war anfangs nicht leicht, denn 
die Erkrankungen erstreckten sich über einen weiten Rayon 
der Stadt, welcher mehrere Polizeireviere umfasste. In den 
polizeilichen Todtenlisten war nur einige Male die Bezeichnung 
„ Kindbettfieber'' gebraucht worden, die meisten davon Ver- 
storbenen waren, wie das hier aus Schonung für andere 
Schwangere häufig geschieht, von den behandelnden Aerzten 
unter der Rubrik „Unterleibsentzundung, Nervenfieber oder dgL^ 
eingetragen. Die 11 TodesßUe vertheilten sich auf neun ver- 
schi)edene behandelnde Aerzte, die von den übrigen Er- 
krankungen keine Ahnung hatten. Die Hebamme selbsl hütete 
sich von ihren Unglücksfallen zu sprechen, sie verleugnete 
anfangs auch Herrn W. gegenüber alle übrigen Erkrankungen 
ausser diejenigen, bei welchen sie Herrn W, ärztlich betheiiigt 
wusste ; ihr Tagebuch enthielt ßlschlich meistens die Rubrik : 
„Wöchnerin gesund *", und erst nach scharfem Andrangen des 
Herrn W, bequemte sie sich die volle Wahrheit zu sagen. 
Nun kam jene furchtbare Statistik von 11 Todesfällen und 
zwei schweren Erkrankungen mit Namens- und Wohnungs- 
angabe und Namen des behandelnden Arztes zu Tage. Herr W. 
reichte diese Statistik am 11. November der Behörde ein; in 
Ermangelung gesetzlicher Vorschriften begnügte sich indess 
diese damit, die Hebamme vorzuf ordern und ihr den Rath 
zu geben, auf einige Wochen zu verreisen und sich mittels 
Chlorwaschungen, Bädern und Reinigung ihrer Kleider und 
Instrumente zu desinficiren. Letzteres hat die Hebamme 
gethan, ihre Praxis hat sie aber durch eine Reise nicht unter- 
brochen, wie sie zu ihrer Entschuldigung später naiv^ Weise 
anführte, weil sie gerade mehrere gute Stellen zu erwarten 
gehabt hätte. Uebrigens war der AnsteckungsstofiT .wohl schon 
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erloschen, denn von den nach dem 4. No?ember Entbandenen 
ist nachmals keine erkrankt — 

Herr W. führte noch an, dass soweit er durch eigene 
Anschauung und Mittheilung Ton CoUegen Kenntniss erhalten 
hätte, der Verlauf in den einzelnen Fällen ein ziemlich gleich- 
artiger gewesen sei. Alle Frauen waren vor der Entbindung 
uod die erste Zeit nachher ganz gesund, die Entbindungen 
waren sämmtlich bis auf zwei (eine Zangen- und eine Steiss- 
geburt) ohne ärztlichen Beistand bewerkstelligt, die Erkrankung 
erfolgte regelmässig Ende des zweiten oder am dritten Tage 
und charakterisirte sich als ein furchtbar heftiges und rapide 
verlaufendes Puerperalfieber mit starkem Fieber, sclmeller 
Decoroposition der Blutmasse und verhältnissmässig geringen 
localen Erscheinungen, die indess in keinem Falle fehlten. 
Keine erkrankte Wöchnerin, ausser den beiden Genesenen, 
überlebte den zehnten Tag des Puerperiums, die meisten starben 
am siebenten Tage. Section wurde in keinem Falle gemacht — 
hl. der Zeit vom 3. October bis 21. October, während Frau R. 
krankheitshalber ausser Thätigkeit war, kam kein Fall von 
Puerperalerkrankung vor, ebenso versicherten wohl zehn nicht viel 
minder als Fraa R. und zum Theil in denselben Stadtgegenden 
beschäftigte Hebammen, dass sie in der ganzen Zeit keine 
kranke Wöchnerin gehabt hätten, nur von einer ermittelte 
Herr W„ dass sie ebenfalls in jener Zeit kurz hintereinander 
örei Wöchnerinnen durch Puerperalfieber verloren hatte. 
Ben* W. erinnerte bei dieser Gelegenheit an ähnliche schon 
(ruber in der Gesellschaft mitgetheilte Erlebnisse von Ver- 
scbleppong von Puerperalfieber- Contagium durch Herrn Riese, 
Brand u. A., denen er noch 'Mittheilungen ähnlicher Art 
"Von CoUegen aus den benachbarten Städten Köpnik und 
Chariottenburg anreihte. Ebenso berichtete er eine von ihm 
miterlebte Erfahrung aus Halle aus dem Jahre 1841, wo bei 
einer dort herrschenden Puerperalfieber- Epidemie, welche in 
der Anstalt 14 Opfer forderte, in der Stadt Oberhaupt nur 
drei Frauen erkrankten und starben, zu welcher der damalige 
Anstalls Assistenzart zur Entbindung resp. Operation hinzu- 
gerufeo war. 
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Herr Martin (heilte soilann mit, dass er, wie fHkher 
wahrend 20 Jahre langer Leitung der Jenaischen Enthindnngs- 
anslalt, so seit 2% Jahren in der hiesigen von ihm geleiteten 
geburtshölf liehen Universitätsklinik die epidemisclie, d. h. 
öbertragbare fieberhafte Paerperalkrankheit, das sogenannte 
Puerperalfieber, nur in emzelnen Fällen zu behandehi gehabt 
habe und glaubt dieses gilnstige Resultat dem (Imstande 
zuschreiben zu dürfen, dass die von ihm angeordneten Maass- 
regeln strenger als in den 1% Jahren von MichaeNs 1859 
bis Ostern 1861, in welchem die Krankheit wie fWiber fast 
alljährlich in dem Berliner Entbindungshause epidemisch auf- 
trat, befolgt und ausgeführt worden sind. Unter diesen 
Maassregeln dArften folgende eine allgemeine Beachtung ver- 
dienen : 

1) Jede Rreissende iind Wöchnerin erhält einen fHsch 
gewaschenen mit frischem Stroh gefüllten Slrohsack, 
frisch überzogene wollene Decken und Kopfkissen, 
niemals Geburlskissen oder wachsleinene u. s. w. Unter- 
lagen, welche eine andere Kreissende oder Wöchnerin 
benutzt hatte. 

2) Vor Jeder Untersuchung müssen die Hände der ex- 
plorirenden Person gewaschen werden. Praktikanten, 
welche mit Leichen sich beschäftigt haben, dürfen an 
demselben Tage nicht exploriren. 

3) Katheter, Einspritzröhren und dergl. sind aus Metall: 
Silber, Neusilber oder Zinn, zu beschaffen, damit sie 
vor dem Wiedergebrauche bei einer anderen Person 
mit Lauge ausgekocht werden können. Jede Wöchnerin 
hat ihr besonderes Bohr zu Vaginahnjeclionen, welche 
letztere fast bei allen Wöchnerinnen täglich wiederholt 
zur Anwendung kommen. 

4) Die Leichen etwa gestorbener Wöchnerinnen dürfen nicht 
von den Wärterinnen bedient werden. 

Was nun die Entstehung derjenigen Form des sogenannten 
Puerperalfiebers anlangt, welche, wie M, vor einigen Jahren 
zuerst gezeigt hat, die Epidemieen dieser Krankheit bedingt, 
nämlich die diphtheritische Entzündung der weiblichen Ge- 
schlechts theile nach der Entbindung, so ist jene nicht so 
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«nfaefa, wie manche Autoren zu glauben scheinen. Sie beruht 
nimlich 

1) auf fauliger Zersetzung der in den Genitalien Torhandenen 
Secrete, insbesondere des Blutes und der Nachgeburts- 
und Eihaulreste; diese Fäulniss wird begünstigt a) durch 
Zutritt der Luft, erfolgt daher leichter, wenn jene 
Eareste auch nur tbeilweise aus dem Muttermunde 
heraus in die Scheide eingetreten sind, während sie 
bei völligem Abschlüsse der Luft Monate lang verhalten 
werden können, ohne faul zu werden; b) durch ein 
krankhaftes Secret der Genitalschjeimhaut, insbesondere 
nach Tripperinfection kurz vor der Entbindung; 

2) auf Einführung von sogenanntem Leichengift, d. h. zer- 
setzten thierischen Substanzen in die weiblichen Ge- 
schlechtstheile vor, unter oder nach der Geburt; 

3) auf Uebertragung der diphtheritischen Producte selbst 
durch den Finger untersuchender Personen oder durch 
Klystier- und Scheidenspritzröhren , Katheter, Schwämme, 
Kolpeurynter u. s. w. durch von kranken Personen ge- 
brauchte Unterlagen, Geburtskissen, Betten, Wäsche u. s. w. 
Ob dieses Contagium auch durch die Luft sich über- 
tragen könne, ist sehr zweifelhaft 

Herr Boehr findet, dass Angesichts dieser Thatsaehea 
e'ne Locke in der Gesetzgebung bestehe, da den Hebammen 
leMtslJeh kein Einhalt in ihrer Praxis geboten werden könne. 
Er frage, ob nicht die Gesellschaft einen darauf zielenden 
Antrag steUen wolle. 

Herr Langenbeck lobt das hypermangansaure Kali als 
eines der besten Mittel, um faulige Gerüche zu zerstören, 
80 z. B. nach Sectionen. Krebsuntersuchungen u. s. w. tilge es 
an den Händen jede Spur üblen Geruches. Es habe ausserdem 
den Vortheil, dass es nicht ätze, so dass er es schon zu 
Einspritzungen in die Harnblase verwendet habe. Er frage 
an, ob es auch in der geburtshülfUchen Praxis schon an- 
gewendet sei. 

Herr Wegscheider sagt, dass Hecker und Bredau 
dasselbe angewendet hätten. » 
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Herr Martin bat es auch versucht , doch keineo be- 
sonderen Erfolg davon gesehen, so dass er wieder auf ein- 
faches Wasser zuröckgekommen ist 

Herr Wegscheider will den Einfluss des Leichengiftes 
nicht zu hoch stellen. Wie häufig habe er früher, ehe er 
die ßemmdwei88*chen Erfahrungen kannte, Sectionen gemachl, 
Entbindungen an demselben Tage, ja er sei von Entbindungen 
fort zu Sectionen gegangen und wieder zur Kreissenden 
zurückgekehrt, ohne je eine Puerperalerkrankung dadurch 
herbeigeführt zu haben. 

Herr Winckd macht auf die Geföhrlicbkeit der Ver- 
letzungen bei Sectionen aufmerksam. 

Herr Wegscheider giebt dies zu, glaubt aber, dass ein 
Unterschied zwischen frischen und faulenden Cadavern gezogen 
werden miisse. In den von ihni erwähnten Fällen seien 
allerdings nur frische Leichen obducirt worden. 

Herr Winckel bemerkt zu den oben gemachten An- 
gaben, dass das hypermangansaure Kali von Hecker und 
Breslau nicht zu Einspritzungen, sondern nur zu Waschungen 
der Hände u. s. w. benutzt sei. Ein Urtheil über seine Un- 
wirksamkeit könne man aber nach dieser Art der Anwendung 
nicht fallen, da für die Verbreitung der Contagien noch andere 
Momente wirkten ; so werde z. B. in Zürich jeder Wöchnerin 
ein Lager aus einem weichen Flaumkissen bereitet, über das 
ein leinenes Laken gebreitet werde. Der Geruch- dieser 
Kissen zeige schon deutlich, dass sie eine Sammelstätte vieler 
Secretionen seien und somit leicht als Träger von Contagien 
dienen könnten. 

Herr Körte bezweifelt, dass Tripper, den Herr Martin 
als Gelegenheitsursache zum Kindbettfieber angegeben, eine 
dipbtheritische Entzündung hervorrufen könne. Zur Diphtheritis 
gehöre wohl eine besondere Disposition, Epidemie oder dergL 
oder eine directe Uebertragung diphtheritischen Contagiuois; 
aber wenn Tripper das Entstehen der Diphtheritis begünstigen 
solle, so müssten eigentlich bei der ungeheueren Häufigkeit 
der Catarrhe die Puerperalfieber gar nicht ausgehen. 

Herr Martin sagt, dass sein vorher gethaner Ausspruch 
irrthümlich aufgefasst sei. Nicht Tripper verursache als solcher 
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DJpfatheritis , sondern Diphtherhis werde hervorgerufen durch 
Zersetzung ihieriscber Stoffe, Blut, Piacenta, Eiter u. s. w. 
Diese Zersetzung der naturlichen Secrete bei der Entbindung 
werde begünstigt: durch Luftzutritt, durch bereits bestehende 
krankhafte Processe in den Genitalien und unter diesen auch 
dorch den Tripper. 

Herr Körte fragt, ob Herr Martin aDe Puerperalfieber 
als diphtheriliscbe Processe auffasse. Er entsinne sich, früher 
mehr lymphangoitische und peritonitische Formen gesehen 
ZQ haben. 

Herr Martin hält die übertragbaren Puerperalfieber 
säromtlich für diphtheritische. Der Ausgangspunkt sei jeder 
Zejt die Scheide und Uterusschleimhaut; doch werde das 
Exsudat leicht übersehen, da es oft bald adsgestossen werde. 
Zu diesen diphtberi tischen Processen geselle sich Lymphangoitis 
und Peritonitis leicht hinzu. 

Hiervon seien natürlich die sporadisch auftretenden 
Formen von Phlebitis mit Thrombosen, Peritonitis durch 
perforirende Eilerheerde in den Tuben u. s. w. zu unter- 
scheiden. 

Herr (7. Mayer spricht sich entschieden gegen die bisher 
verfocbtenen Ansichten aus. Er sei seit dem Jahre 1816 
praktischer Geburtshelfer und habe seine Laufbahn in der 
Siebol^schen Klinik als Assistent begonnen. Könne er auch 
sageo, dass damals stets auf Reinlichkeit gesehen sei, so sei 
Manches passirt, was jetzt streng angefochten würde. So sei 
z. B. jede Kreissende auf dasselbe Geburtsbett gebracht; er selbst 
habe in seiner Praxis ein Geburtskissen , so lange er praktisire, 
ZQ. jeder Entbindung mitgenommen und nur jedes Mal den 
Ceberzug gewechselt Dass Epidemien dadurch hervorgerufen 
seien , sei ihm nicht erinnerlich. Vielleicht habe es im Genius 
der Zeit gelegen, die Hebammen waren dieselben, die auch 
in der Stadt praktisirten, Uebertragnngen wurden niemals 
beobachtet 

Er komme nun auf den Boehr*schen Antrag zurück 
mid halte einen solchen Beschluss jedenfaUs für verfrüht 
Ehe man nicht sicherere und häufigere Beobachtungen bei- 
bringen könne, lasse sich ein Einfluss auf die Gesetzgebung 

M«a«iMekr..f. 0«bartok. 1864. Bd. XXUI., Hft. 2 n. 8. B 
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nicht beanspruchen. Dass die Diphtheritis ebenso epidemiich 
auftrete, wie Masern, Scharlach, haben wir erst hier gesehen. 
Warum soll das Pueq>eralfieber nicht ebenfalls epidemisch 
werden? Gewiss ist Leichengift gefährlich, und es sei keine 
Frage, dass ausser der Uebertragung noch andere EinflAsse 
herrschen und müsse man deshalb vorsichtig im Urtheile sein. 

Gegen die vorhin angeschuldigten Spritzen und Schwämme 
der Hebammen wolle er nur bemerken, dass diesen das 
Waschen gewöhnlich nicht allzusehr am Herzen liege. Ein 
weit verbreiteter Aberglaube gebiete sogar, die Wöchnerin 
die erste Zeit nicht zu berühren; so sei er nach Nauen zu 
einer sterbenden Wöchnerin aus gutem Stande gerufen, die in 
einer pestilenzialischen Atmosphäre, bleich, mit Todesschweiss 
bedeckt im Bette lag. Die nähere Untersuchung ergab, dass 
.sie seit der Entbindung acht Tage ungeßihr unberfihrt und 
ungereinigt auf derselben Unterlage im Bette gelegen hatte. 
Durch schleunigst eingeleitete Ventilation etc. gelang es nodi, 
'die Kranke zu retten. 

Uebrigens hatte er bei Puerperalkranken die Einspritzungen 
gewöfanhch selbst gemacht, und dazu sein eigenes Clysoporop 
benätzt Seine Zange sei noch dieselbe, die er von t;. Siebold 
zum Geschenke erhalten, und beide Instrumente seien stets 
nur mit warmem Wasser und Seife gereinigt worden. 

Herr CrurU macht noch darauf aufmerksam, dass in 
der Schilderung des Herrn Wegscheider die eine Hebamme 
als an Eryripelas erkrankt angegeben war. Sollte nicht der 
erysipelatöse Process selber den ersten Anstoss zur Infection 
der Wöchnerin gegeben haben? 
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VI. 

Beitrage zur Aetiologie und Behandlung des 
Nabelschnurvorfalles bei Kopflagen. 

Von 

Dr. H. Hildebrandt, 

Privatdocent in Königsberg. 

Nur wenige Ereignisse, welche während der Geburl von 
ernsteren Gefahren begleitet werden, sind so spät einer ein- 
gebenden Erörterung in der Literatur gewürdigt worden, als 
dar Nabelschnurvorfall. Die ersten schriftlichen Documente 
6ndeD sich im letzten Drittheil des siebenzehnten Jahrhunderts, 
indem von Cosme Viardel] *) Paul Portal f^) Chriatophorus 
VodUm^) die ersten Fälle beschrieben werden. 

Seitdem ist ein ziemlich reichlicher Schalz an Beobachtungen 
XU kleineren und grösseren Abhandlungen angewachsen, unter 
denen ich nur die beachtenswerthesten, die Arbeiten von 
KoMßchütter, Stein, Boer,Schur^y Michaelis, J. H.Schmidt, 
Hohl, Elsaesser, Cred4, Hecker, hervorheben will. 

Die Actes sind aber über diesen Gegenstand noch nicht 
gesdilofisen: Meinungsverschiedenheiten in Betreff der Aetiologie, 
i^cliroffe Gegensätze in den Lehren über die Behandlung finden 
sich noch in der neuesten Literatur reichlich ausgesprochen, 
and die Procentsatze der durch Nabelsclinurvorfall zu Grunde 
gegangenen Kinder sind noch zu gross, um nicht zu weiteren 
Forschungen aufzufordern, um nicht die Hoffnung zu gestatten, 
dass auch so geringe Beiträge, wie die nachfolgenden, von 
einigem Werthe smd. 

Zunächst mögen hier nachstehende Fälle Platz finden, 
welche mir zum grösseren Theile in der hiesigen Poliklinik 
begegneten und die ich ausföhrlich mittheile, da sie nach 



1) Observ. aar la pratiqae des accouchements etc. Paris 1673. 

2) La pratiqae des accoachements etc. Paris 1685. 
4) Hebammenschale etc. Stuttgart 1687. 

8* 
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mancher Richtung hin Interessantes und vom gewöhnlichen 
Verlaufe Abweichendes darbieten. 

Fall I. Wendung auf den Kopf in den unversehrten 
Eihäuten; Zurückweichen der in denselben 
liegenden Nabelschnur. 

Frau ff., welche bereits sechs regelmftssige und glückliche 
Entbindungen durchgemacht hatte, Hess bei ihrer siebenten, den 
10. März 1862, am regelmässigen Ende der Schwangerschaft be- 
gonnenen Entbindung Querlage der Frucht mit Vorlage der 
Nabelschnur erkennen. 

Durch die sehr weichen, nachgiebigen, leicht eindrück baren 
Wände des mit reichlichem Fruchtwasser erfüllten, in träger 
Wehenthätigkeit begriffeneu Uterus, konnte ich die Lage der 
Frucht genau bestimmen, indem sich deutlich links in der Höhe 
des Nabels der Kopf, rechts die hypogastrische Gegend ausfüllend 
der Steiss durchfühlen liess, über dem neben dem Nabel kleine 
Kindstbeile zu finden waren; doch war die Frucht in der weiten 
Eihöhle so sehr leicht beweglich, dass diese Lage in jedem 
Augenblicke durch die untersuchenden Hände beliebig verändert 
werden konnte. 

Die innere Untersuchung seigte einen vollständig erw/eiterten 
schlaffen Muttermund und unversehrte Blase, in welcher die 
pnlsirende Nabelschnur vorliegend in der Richtung des Qoer- 
durchmessers verlief, sonst aber kein Theil der Frucht erreicht 
werden konnte. 

Der Fall hatte eine sehr zweifelhafte Prognose. Sprengte 
man die Blase, um den Steiss einzuleiten oder einen Fuss herab- 
zuholen, so war bei der reichlichen Menge von Fruchtwasser, 
der Länge der vorliegenden Nabelschuurschlinge ein sehr grosser 
unreponirbarer Vorfall gewiss, leitete man den Steiss bei stehendem 
Wasser ein, so war bei zweifelhafter Ausführbarkeit dieses Ver- 
fahrens die Lage der Nabelschnur nach dem Blasensprunge wenig 
mehr gesichert, als bei dem ersterwähnten. Die sehr leichte 
Beweglichkeit der Frucht aber und die Schlaffheit der Uteras- 
wände liess an die Ausführbarkeit der Wendung au.f den Kopf 
denken. Der sogleich angestellte Versuch gelang. Indem ich 
mit der rechten Hand den Kopf auf der linken Seite gegen den 
Beckeneingang drückte, erhob ich den Steiss mit der linken 
gegen den Uternsgrund, konnte aber die Geradlage der Fmcht 
hierdurch allein nicht vollständig herbeiführen, da sich bei der 
inneren Untersuchung an der rechten Synchondrosis sacroil. noch 
die pulsirende Nabelschnur, vor ihr an der Linea arcuata noch 
ein freier Baum zeigte, der Kopf auch noch auf dem linken 
Darmbeine aufznruhen schien. Als ich jedoch linke Seitenlage 
annehmen liess, den Steiss von aussen nach dem Uterusgrunde 
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m droekte, rückte der Kopf in den Beckeneingang', spannte den 
Muttermund allmälig aus, and in knrser Zeit konnto die Nabel- 
ichonr über dem Rande des letzteren nicbt mehr erreicht werden. 
Der jetst nntersachte Herzschlag der Fracht, welcher normale 
Freqnenx zeigte, liess mit Sicherheit eine vollständige Reposition 
der Nabelschnur erkennen. Die Kreissende warde nun eine Zeit 
lang in der linken Seitenlage erhalten , bei welcher bald kräftigere 
regelmässige Wehen nnd eine allmälige Fixirnng des Kopfes ein- 
traten; da aber die OebHrende fürchtete, die Seitenlage nicht 
mehr längere Zeit beibehalten zu können, sprengte ich mit einer 
Nadel in der Wehenpanse die Klase, am bei allmäligem Wasser- 
abflösse eine festere Einstellung des Kopfes herbeizuführen, ohne 
Gefahr zu laufen, einen Wiederrorfall der Nabelschnur herbei- 
itif&hren. 

Bald darauf durfte die Frau, da der Kopf im Beckeneingange 
▼oHstindig fest stand, Rückenlage annehmen; drei Stunden später 
wurde ein lebendes Mädchen geboren. An den Naohgeburtstheilen 
leigte sich der Eihautriss nahe dem Placentarrande. 

Pallll. Quer unter den Kopf gespannte Nabelschnur, 
deren Lockerung und Zurückschieben über den 
Kopf ihre vollständige Zurückziehung bewirkt 

Bei Frau B., welche drei Mal glücklich und schnell geboren 
hatte, traten am 14. April 1859, dem regelmässigen Ende ihrer 
vierten Schwangerschaft, Abends Wehen ein, welche bis zur 
vollständigen Eröffnung des Muttermundes in regelmässiger Be- 
ftckaffenheit fortdauerten, nach dem Blasensprunge jedoch, der 
eiae sehr reichliche Frachtwassermenge zum Abfluss brachte, 
fo ToUständig verschwanden, dass sich rahiger Schlaf einstellte, 
der bii zam Morgen währte. 

Bald nach dem neuen Beginne der Wehen fand ich den Kopf 
boch und beweglich über dem Beckeneingange, mit seiner Pfeil- 
nabt in der Richtung des Querdorchmessers, unter ihm straff 
aasgespannt, die Pfeilnaht schräge kreuzend die pulsirende dicke 
Nabelschnur; der Cervicaltheil hing schlaff herab, war weich und 
debnbar, wie nach voransgegangener vollf>tändiger ErweiteVnng. 

Die eintretenden Wehen waren ungemein schmerzhaft, von 
kurzer Dauer, aber auch von kurzen Intervallen, hatten regel- 
uXtaig ein Tiefertreten des Kopfes bis zur Ausspannung des 
Mattermondes, aber auch eine äusserste Spannung der Nabelschnur 
and vollständige Pulslosigkeit derselben zur Folge, während in 
der Wehenpause der Kopf wieder zur alten Lage, der Nabelschnur- 
pnls allmälig zur normalen Frequenz zurückkehrte. Ich eilte nun, 
den Kopf durch Andrücken zweier Finger ein wenig mehr zu 
«rbeben, die dadurch^ gelockerte Nabelschnur nach hinten zurück- 
lUehifibeB und nahm daraaf wahr, dass In demselben Augenblicke, 
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alt der Kopf sich aaf den Mattermnnd einsenkte, die Nabelaehnnr 
sich hinten in die Höhe zog nnd ans dem Bereiche des anter- 
suchenden Fingers verschwand. 

Sie mosste ToIIständig in den Utemskörper sarückgezogen 
sein; denn gleich nach ihrem Verschwinden und wUhrend der 
nächsten Zeit liess sich der Herzschlag in regelrnKssiger Frequens 
hören: es war daher di6 Hoffnung vorhanden, dass nun die Gebart 
der Natur überlassen werden könnte. Hierin täuschte ich mich 
jedoch. Nachdem einige kräftige regelmässige Wehen den Kopf 
gegen die Beckenenge getrieben hatten, trat abermals ein Still- 
stand in dem Vorrücken desselben ein, fanden sich wiederom 
kurze sehr schmerzhafte Wehen und zeigte sich auch eine Ver- 
langsamnng im Kindeshersschlage. 

Es wurde daher die Zange angelegt, die den Kopf nicht 
ohne grosse Mühe extrahirte ; danach gelang die Extraction der 
Schultern mit der Hand erst, als eine straff über die linke Schulter 
gespannte, bereits pulslose Nabelschnurschlinge gelockert war. 

An dem anfangs scheintodten, doch bald zum kräftigen 
Schreien gebrachten Mädchen verlief die Nabelschnur vom Nabel 
zunächst zur rechten Schulter, den rechten Oberarm umschlingeiid, 
über den Nacken zur linken Schulter, von wo sie unter der 
linken Achsel durch zur Placenta gelangte. 

Dieser Fall ist nicht nur durch die Selbstreposition merk- 
würdig, sondern vornehmlich auch durch die Art, wie die unter 
den Kopf gespannte Nabelschnur diesen am Eintritt in*8 Becken 
hinderte, wie sie während der Wehe vermöge ihrer ElasticitKt 
nachgab, ohne eine Lösung der Placenta zu gestatten und wie 
der während der Wehe unterdrückte Puls in der Wehenpaase 
mit Naohlass des Druckes sich immer wieder einstellte. 

Fall III. Reposition mit zwei Fingern bei wenig 
geöffnetem Muttermunde. 

Frau Pf, hat zwei Mal regelmässig, leicht und schnell geboren, 
war während ihrer dritten Schwangerschaft stets gesund gewesen, 
als sich am 10. October 1861 die ersten Wehen einstellten, die 
schnell an Stärke zunahmen, aber im Laufe der Nacht von solcher 
Schmerzhaftigkeit begleitet wurden, dass die Kreissende keinen 
Augenblick Ruhe hatte, dass sie jede Veränderung der Lage 
vermied, bei jeder Bewegung der Frucht einen Schmerzeusschrei 
ausstiess. 

Ich fand sie am 11. October Abends 6 Uhr, also etwa 
24 Stunden nach dem Beginne der Wehen sehr matt, mit bleichem 
eingefallenem Gesichte, kleinem beschleunigtem Pulse, mit 
dauernden Uebligkeiten, zeitweiligem Erbrechen schleimiger 
grünlicher Massen. Der ganze Uterus, der sich in constanter 
'ester Contraction befand, war gegen jede Berührung sehr 
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•apfindlich, so dats tiefer Dniek an keiner Stelle vertragen, 
die Untersnchiing der Kindslage von den Bauchdeoken her nn- 
■Sglicb wnrde. Durch den ttnsseren Muttermand, welcher dem 
Zeigefinger gerade sng&ngig war» gelangte man durch einen 
weiteren, nngleieh ausgedehnten, eylindrischen Canal von über 
1 Zoll L&nge sa dem ringförmigen hartrandigen inneren Mntter- 
■onde, Qber dem die Fingerspitse in der unversehrten Frnoht- 
blsee den leicht beweglichen nach der rechten Beckenseite ans- 
Cewichenen Kopf fühlen konnte. 

Ein sogleich verordnetes warmes Vollbad brachte eine so 
keilstme Wirkung hervor, dass am anderen Morgen der Utems 
weich und eindr&ckbar und schmerzfrei, aber allerdings aach 
salhitig war, Fieber nnd gastrische Erscheinangen sich gelegt 
hatten. 

Erst Abends 7 Uhr stellten sich wieder Wehen ein, sngleioh 
sber auch Wasserabflass mit begleitendem Nabelschnnrvorfalle. 

Einige Standen darauf fand ich den Uterus in anscheinend 
ooraaler Thätigkeit, den Muttermund straff und hartrandig, aber 
für twei Finger durchgängig, in ihm nach links die Nabelschnur, 
die in einer grossen Schlinge tief in die ßcheide herabgetreten, 
Uiigsam und unregelm&ssig pulsirte; am rechten Rande des 
Mottermundes erreichte man den seitlich ausgewichenen Kopf. 

Nachdem die Frau Rückenlage mit erhöhtem Steisse erhalten, 
giog ich mit der ganzen Hand in die nachgiebige Vagina und schob 
nit Zeige- nnd Mittelfinger die Nabelschnur über den straffen 
Muttermund der Art in die Höhe, dass ich die ihm sun&chst 
gelegenen Stücken zuerst reponirte. Sodann ging ich mit den 
beiden Fingern durch den Muttermund durch und schob, während 
ieb mit der linken Hand von den Bauchdecken her den Kopf 
Baeb der linken Beckenseite binüberdrückte, das Knäuel hinauf 
M weit ich konnte. Darauf Hess ich, den Kopf mit der linken 
Htnd gegen den Beckeneingang andrückend, die Frau auf die 
rechte Seite lagern und legte unter den Bauch an der Stelle, 
wo der Kopf angelegen hatte, ein Polster, so dass in der Wehen- 
Pftote der Kopf den Uterusboden gleichmässig ausfüllte und 
▼arwölbte. 

Der jetzt untersuchte Kindesherzschlag zeigte sich regel- 
■Iisig, aber nur in 100 Schlägen in der Minute, erreichte jedoch 
bald seine normale Frequenz. Die nächste Wehe brachte die 
Nabelschnur nicht wieder vor, und behielt nach derselben der 
Kopf die ihm angewiesene Stellung. Somit glaubte ich die 
Kreissende verlassen su können und gab der Hebamme nur die 
WeisoBg, dass an der einmal angenommenen Seitenlagerung 
•iebts geändert werden dürfe, bis der Muttermund über den 
Kopf zaröekgesogen sei. Erst am 13. October Morgens erfolgte 
iU Geburt eines lebenden Knaben. 
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Fall rv. Reposition bei wenig geöffnetem Mutter- 
munde mit der Hand. 

Fraa N'., eine vrersigjährige Erstgobürende hatte bereits 
16 Stonden mit sehr schmershaften korseo Wehen gekreist, als 
ich hininkam und die Frau in heftiger Aufregung, mit be- 
schleunigtem hartem Pulse, einem in constanter Zusammenziehung^ 
begriffenen Uterus vorfand, dessen Muttermund sich kaiun sq 
öffnen begonnen hatte. Es erwies sich dieser Zustand als Folge 
einer sehr starken Anfüllung der Urinblase. Nach Anlegung des 
Katheters trat Wohlbehagen und Tollstilndiger Nachläse« der 
schmershaften Weben , Weichheit der Uterus Wandungen ein. 

Erst acht Stunden darauf aber stellten sich regelm&esig^ 
Wehen ein, die den Muttermund gleichmässig, wenn auch langsam, 
dflheten, sehr bald aber den Blasensprnng lur Folge hatten, mit 
dem eine Nabelschnurschlinge Torfiel. 

Eine Viertelstunde spftter fand ich den Muttermund aaf 
etwa 2 Zoll erweitert, aiemlich nachgiebig, den Kopf beweglich, 
mit der Pfeilnaht im Qaerdarchmesser des Beckens, doch so, 
dass die grosse Fontanelle leicht etwa in der Mitte des Becken- 
einganges, die kleine mit Mühe an der linken Linea arcnaia zu 
erreichen war; hinter ihr in der linken Sjnchondrosis sacroiliaca 
lag eine Nabelschnurschlinge von etwa 4 Zoll LSnge, kräftig 
und regelmässig pnlsirend. 

Die Frau .wurde gleich in Rückenlage mit stark erhöhtem 
Steiss gebracht, ihr jedes Mitpressen während der vorzunehmenden 
Operation aufs Strengste untersagt. Darauf wurde die rechte 
Hand in die Scheide eingeführt; die vier Finger fassten die volle 
Schlinge zu einem kleinen Knäuel zusammen und schoben sie 
mit Leichtigkeit über den Kopf nach oben und hinten, während 
zugleich die Hohlhaod den Kopf nach rechts hinüber der Mitte 
des Beckeneingangs zudrückte. Die Finger blieben an det 
Schlinge, bis der untere Gebärmutterabschnitt stark gegen die 
Hand anpresste. Darauf aber ging die reponirende Hand langsam 
nach vorn und links sich wendend, zwischen Kopf und Uterus 
herab, die vier Finger zogen das Hinterhaupt etwas tiefer, 
während die Unke Hand den Steiss nach links hiniiberdriickte. 
Dann ordnete ich die linke Seitenlage an. 

Nach der Wehe wurde noch ein Mal untersucht: die Nabel- 
schnur war reponirt und die Auscultation Hess einen Heraschlag 
von 90 in der Minute, zehn Minuten später von 180 wahrnehmen. 

Fünf Stunden darauf ist ohne besondere Knnsthülfe ein 
lebendes Mädchen geboren. 
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FallV. Vorfall bei engem Mottermunde; nach dessen 
blutiger Erweiterang Reposition mit der Hand. 

Fraa G. hatte ich, am regelmässigen Ende ihrer ersten 
Schwangerschaft im Jahre 1858 von einem hamiccphalischen 
Kinde, dessen Kopftheil sich nach langer erschöpfender Gebnrts- 
arbeit nicht in*8 Becken einstellen wollte, mittels der Wendung 
auf einen Fqsb entbanden. Bei ihrer tweiten Schwangerschaft 
warde ich am 8. Jnni 1861 herbeigernfen nnd fand Morgens 9 Uhr 
bei sehr schwachen lang aussetzenden Wehen den Kopf in zweiter 
Hioterbauptslage , der rechten Linea arcnata anfliegend, den 
Vattermiind aaf 1 Zoll erweitert, mit dünnem, straffem nn- 
oachgiebigem Rande , Tora Kopfe nicht berührt, ans ihm herab- 
blogend, eine kräftig pulsirende Nabelschnnrschlinge von recht 
bedtotender Lünge. 

Ich Yersochte dieselbe mit zwei Fingern zn reponiren; jedoch 
ibeils ihre Länge, theils der hohe Stand des Muttermundes ver- 
bioderte dies Vorhaben, während ein Eindringen mit mehr als 
swei Fingern nnmöglich gewesen wäre. 

Andererseite war aber ein schnelles Vorgehen wünschens- 
wertb, da die Nabelschnur mit jeder Wehe tiefer und tiefer 
berabtrieb ond somit eine spätere Reposition wenig Aussicht auf 
Erfolg bieten konnte. So entschloss ich mich, da ein Repositorium 
Hiebt schleunig genug zur Stelle zn schaffen war, den Muttermund 
blutig zu erweitern. Mit einem geknöpften Bistouri wurde der 
Muttermund an sechs Stellen so weit incidirt, dass ich auf Durch- 
briogung der ganzen Hand rechnen konnte. Sodann wurde die 
Fran tief chloroformirt und in rechter Seitenlage zunächst die 
^abelscbour in der Weise reponirt, dass ich sie hinter den Kopf 
braebte und sie dort so lange hielt, bis die Hand vom Mutter- 
nmode gepresst wurde; dann schob ich sie über den den Kopf 
omfassenden Ringabschnitt des Uterus hinaus, fixirte den Kopf 
dadorchy dass ich ihn in den Beckeneingang zugleich hineinzog 
ond Tifti aussen hineindrückte nnd wartete die nächste Wehenpause 
ab. Da in derselben die Nabelschnur nicht wieder zum Vorschein 
^m, der Kopf fixirt blieb, entfernte ich die reponironde Hand. 

Der Herzschlag, der anfangs kaum 80 Schläge vernehmen 
liess, stieg bald zo normaler Frequenz. Die nächsten Wehen 
▼erliefen ohne eine Verschlechterung des Zustandes. Nachmittags 
4 Ubr wurde ein lebendes Mädchen geboren. Die Nachgehurt 
«eigte den Einriss der Eihäute dicht am Placentarrande. 

Paü VI. Reposition eines Armes und der Nabel- 
schnur, Wendung auf den Kopf. 

Vt%XLS6kw. hätte drei Entbindnngen dnrchgemaeht, die alle 
•ehr iSgemd, doch i^&eklieh yerlaofen waren, als am Ende der 
▼iertea Schwange rtehaft, am 6. Juli 186S die Hebamme gleich 
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nuch dem reohUeitig erfolgten BUsenepronge , bei dem eine eehr 
reichliehe Menge Fmchtwasser abging, Vorfall einer grotsen 
Nabelschnartchlinge bemerkte. 

Etwa Dreiviertelstunden darauf fand ieh bei fast Tollstindi^ 
erweitertem and durch den linken Ellenbogen und Unterarm avis- 
gefülltem Muttermunde, nach der linken Synchondrosis sacroiliac« 
tu eine mindesten einem 8 Zoll langen Stücke der Nabelschniir 
tugehSrige Schlinge, welche normal pnlsirte. Beim tiefen Ein- 
dringen durch den Muttermund erreichte man nach rechts hin 
den Kopf. Wehen traten in Pausen von 10 Minuten mit lang^er 
Dauer und kräftiger Thätigkeit der Bauchpresse ein. 

Auf dem Qnerbette bei erhöhtem Steisse wurde die Fraa 
tief chloroformirt — cur Wendung auf einen Puss, wie anfangs 
beabsichtigt wurde. — Beim Eingehen durch den Muttermund mit 
der rechten ganien Hand fand ich aber die Frucht noch so leicht 
beweglich, dass ich einen Versuch mit der Reposition mnehea 
8U dürfen glaubte. Ich fasste swischen Daumen und Zeigefinger 
die Nabelschnur und reponirte durchaus leicht mit den anderen 
Fingern den Arm. 

Schwerer gelang das Hinaufbringen der Nabelschnur, die 
auch dann noch wieder vorfiel, als ich den Kopf von den Banch- 
decken her in den Beckeneingang hineindrückte. Eine wKhrend 
der Repositionsversuche eintretende sehr starke Wehe verhinderte 
für eine Weile jedes weitere Vorgehen, da der Uterus die Hand 
susammenprcsste, und ich mnsste die Nabelschnur in der ge- 
wölbten Hohlhand, deren Finger den Kopf nmfasst hielten, 
schütten, bis die Wehe vorüber war. Ein gleich darauf erneuter 
Versuch der Reposition aber fiel glücklicher aus, indem ich die 
Schlinge in der Oegend etwa über der rechten Synchondrosis 
sacroiliaca, wo der Uterus den Kopf fest umschloss, niederlegte. 
Der Kopf senkte sich beim Zurückziehen der Hand auf den 
Muttermund, bald trat eine neue kräftige Wehe ein und die 
Geburt blieb sich selbst überlassen, nachdem nur noch rechte 
Seitenlage angeordnet war. Der Hersschlag der Frucht fand 
sich anfangs bis auf 40 Schläge verlangsamt, beschleunigte alch 
aber allmHlig mehr und mehr. Nach swei Stunden wurde ein 
lebender Knabe geboren. 

Fall VII. Schräglage, Wendung auf den Kopf; während 
derselben Vorfall der Nabelschnur; Reposition 
der letzteren mit der Hand. 

Frau T, war bereits acht Mal swar sSgemd, aber regel- 
mässig entbunden , als sich das Ende der neuen Sehwangeraehaft 
dereh den Eintritt von Wehen am 13. Juli 1860 doeanevtirte. 
Am t4. Vormittags hatte die Hebamme vor dem Abgange da« 
FmehtwaMers einen Toriiegeaden Kindettbeil sieht erreieken 
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können, wartete die YollstHndige ErfliRnnDg des Matte rmnndc^s 
tb und bemericte dann erst bei dem Blnsensprnnge vorliegend 
einen mndliehen weichen Kindeetheil, den «ie für die Schulter 
•rkannte, all bei der nüchsten Wehe die dam gehörige Hand 
nterhalb desselben mm Vorschein kam. 12 Uhr Mittags fand 
ich folgende VerhUltnisse vor: Der Uterns fühlte sich weich an 
var nacbgiebig, mit noeh liemlich viel Frachtwasser erfällt, 
mit seinem Grande nach rechts fibergeneigt; hier der Steiss 
der Pracht dorchzafBhlen , wHhrend die Füsse in der Mitte iiber 
dem Nabel m liegen schienen, der Kopf über dem reehten 
korimontalen Schambeinaste dentlich sa erkennen war, der Kindes- 
herzscblag von normaler Freqoeni in der Mittellinie gehört wurde. 
Torliegend in dem schlaffen vollstXndig erweiterten Mnttermande 
var die linke Schalter, Ton der aas man den gansen linken Arm 
kis aar Hand verfolgen konnte, lieber der Schalter erreichte 
man bei tiefem Eindringen der Pinger darch den Mattermand 
und starkem Drncke von den Baachdeoken her rechts ein kleines 
Sesment des Kopfes. 

Die Wehen waren karee Zeit nach dem Blasensprange recht 
lebhaft gewesen, hatten jetat gans aufgehört. Die Kreissende 
erhielt rechte Seiteninge, in welcher mit der linken Hand in die 
Scheide eingegangen wnrde. WRhrend nun sunäehst der Daumen 
^gen das Aermchen anstemmte und es erhob, fasste die übrige 
Hand den Kopf bis über das Hinterhaupt mm Ohre und sog ihn 
gegen den Beckeneingang. Bei der Verschiebung desselben nach 
Knks fiel eine nicht unbedeutende Schlinge der Nabelschnur vor. 
Ich änderte deshalb meinen Plan und schickte mich mit derselben 
Hend rar Wendung anf einen Fuss an. Als ich jedoch die Nabelschnur- 
MMiBfe erhob und mit ihr höher in den Uterus hinaufging, glitt 
dietelbe so leicht und YollstRndig hinter den Kopf surück, dass ich 
sie für reponirt ansehen konnte; ich leitete daher den Kopf in den 
Beekenetngang und überliess es einer eben eintretenden Wehe, 
ika dort lu fiziren. Eine Untersuchung des Herischlages nach 
der Wehe neigte denselben normal, bei der Inneren Untersuchung 
aber fand ich den vorhin vorgelagerten Arm in der linken 
Beckenseite vorgefallen. Auch dieser Hess sich ohne grosse 
Schwierigkeit, wKhrend die linke Hand von aussen ein neues 
Aatweichen des Kopfes verhütete, mit der rechten reponiren, 
ohne dass dabei die Lage des Kopfes wieder verschlechtert wurde. 
Vier Stunden darauf ist ein lebender Knabe geboren. 

Fall Vni. Schräglage, Wendung auf den Kopf, Re- 
position der Nabelschnur. 

Frau K, befand sich am 22. December 1862 am regelm&ssigen 
Ende ihrer achten Schwangersohaft, hatte seit 2 Uhr Mittags 
kräftige Wehan gehabt, als 8 Uhr Abends bei vollständig eröffnetem 
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Mnttermande der Blasenspnmg erfolgte. Bald daranf fand ich 
Torliegend die linke Schniter, anter der ein grosses Convolat 
der Nabelschnur gerade der Schalterhöhe anlag and nach rechts 
and links sich über die Ränder des Mattermandes hinübererstreckt«! 
ohne dass sich eine Schlinge in die Scheide hinabsenkte. Oana 
rechts erreichte man im Mattermnnde, wenn man dessen rechten 
Band etwas in die Höhe schob, mit swei Fingern ein kleines 
Segment des Kopfes. Der Uternsgrand Beigte ein starkes Ueber- 
neigen nach links. Der Herischlag war rechterseits anter dem 
Nabel zu hören. 

Der mich begleitende Stadiosus R, machte in rechter Seiten- 
lage mit der linken Hand die Wendang auf den Kopf, aber es 
fiel dabei jene Schlinge der Nabelschnar Ton mehr denn 6 Zoll 
Länge vor. 

Schleunig ging ich daher mit der rechten Hand in die Vagina 
ein, legte die Nabelschnur zu einem platten Knäuel susamaien, 
gegen das ich sodann die Spitzen der aneioandergebrachten Finger 
anstemmte. In dem sehr beschränkten Räume, der zwischen 
Uteruswand und Kopf vorhanden war, gelang nun aber das 
Hinaufschieben der Schnur nach hinten and oben, wie ich 
beabsichtigte, äusserst schwer, besonders da die Frau anPs 
kräftigste ihre Bauchpresse in Thätigkeit setzte, und ich musste 
drei Mal mit der Hand wieder etwas tiefer am Kopfe herab, am 
wieder vorgefallene Schlingen den schon repopirten nachzuschieben. 
Der Druck, den die Hand vom Uterus dabei aussuhalten hatte, 
war ein äusserst kräftiger, und ich fürchtete bei der geringen 
Rücksicht, welche ich in dem engen Räume auf die grosse Schlinge 
nehmen konnte, als ich sie endlich über den oberen scharf ab- 
gegrenzten Rand des inneren Muttermundes hinübergebracht hatte, 
während dieser Manipulationen, die freilich kaum zwei Minuten 
gewährt haben mögen, den Puls in ihr vernichtet zu haben. Der 
Herzschlag war auch in der That gleich danach nicht zu finden, 
liess sich jedoch ffinf Minuten darauf in einer Frequenz von '60, 
weitere fünf Minuten später von 140 p. M. vernehmen. Eine 
Viertelstunde später wurde ein lebender Knabe geboren. Die 
Eihäute zeigten den Einriss dicht am Rande des Mutterkuchens.' 

Fall K. Vorfall der Nabelschnur bei engem Becken. 
Reposition mit der Hand. 

Frau T.^ 31 Jahre alt, von kleiner Statur, mit einer Conjagata 
von höchstens 3% Zoll, massigem Hängebauch, war zwei Mal 
entbunden, beide Male mit der Zange. 

Die ersten Wehen zur dritten Geburt stellten sich am 
14. Januar 1861 ein, mussten aber wegen Unregelmässigkeit durch 
Doo6r*8che Pulver regulirt werden. Am 16. Januar Morgens traten 
Wehen von regelmässiger Beschaffenheit ein, die gegen 12 Uhr 
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Mittags den Blasensprqog bei vollstindig eröffnetem Mattermonde 
herbei fahrten, aber auch einen Vorfall der Nabelschnur im Ge- 
folge hatten. 

Die letxtere lag an, der linken Synchondrosis sacroiliacm in 
grosser normal pnlsirender Schlinge; der Kopf stand beweglich, 
&af der rechten Linea arcuata aufstemmend, so dass er aof den 
schlaff herabh&ngenden CerTicaltheil nicht drückte; der Steiss der 
Fracht befand sich in dem stark nach links tiberhängenden Gmnde. 
Die Weben waren nach dem Blasensprnnge sehwach geworden. 

Die Fraa warde aof ein Qnerbett gebracht, and da ich ihre 
Bchwacbe Willenskraft and Empfindlichkeit Ton der iweiten Ent- 
bindnng her kannte, in tiefe Chloroformnarkose versetst. 

Die rechte in die Genitalien eingeführte Hand erhob nan 

die ganze Schlinge zu einem Knäael, brachte sie hinter and über 

den Kopf and nach der rechten Matterseite ii> die Höhe, wo sie 

den Fingern entschlüpfte und diesen, als ich die Hand wieder 

Dach anten und linke zurückzog, nicht mehr folgte. Sodann 

arnfftisste leb den Kopf und zog ihn in den Heckeneingang herein 

in der Richtung nach links und unten, während gleichseitig die 

Unke Hand den im links übergeneigten Grunde liegenden Steiss 

nach rechts hinuberdrückte. Ich behielt die Hand am Kopfe, 

bis ich darcb eine eintretende kräftige Wehe zam Zurückziehen 

derselben gezwungen wurde. Nach der Wehe wurde der Kopf 

aber wieder loser und hatte auch Neigung, nach rechts abermals 

aosBQweichen. Die Kreissende erhielt daher eine Lage auf der 

rechten Seite, bei welcher man den Kopf auf den Muttermund 

aufdruckend fühlen konnte. Die Anscultation zeigte noch jetzt 

eine Verlangsamang des Herzschlages auf etwa 100 Schläge vtmd 

erst nach einer Viertelstunde fand ich 144 derselben. 

Erst nachdem die Seitenlage noch durch eine halbe Stunde 
beibehalten war, schien es rathsam, die Kreissende auf das 
Ungsbett zurückzubringen. * Drei Uhr Nachmittag^ erfolgte die 
Geburt eines lebenden Knaben, dessen Nachgeburtstheile tiefen 
Sitz der Placenta und Insertion der Nabelschnur an der dem 
Hottermunde zugekehrten Seite 'der Placenta zeigten. 

Fall X. Wiederholter Vorfall der Nabelschnur bei 
eogem Becken. Reposition mit der Hand. 

Bei Frau £. , einer Zweitgebärenden, von kleiner Statur 
mit massigem Hängebauche, deren erste Entbindung schwer durch 
^e Zange beendet wurde, erfolgte der Hlasensprung bei der 
(weiten Entbindung bei fast vollständig erweitertem Muttermunde; 
mit ibm VorfaU der Nabelschnur hinten links in einer Schlinge 
Ton etwa 4 Zoll Länge. 

Mittags 2 Uhr fand ich den Kopf beweglich auf dem Becken- 
eingange über dem sehlaff herabhUngenden Cervicaltheile; vor- 
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liegeDd die rechte Obrgegend; neben dem Promontorinm, yobi 
Kopfe niebt gedrückt, die Nabelscbnnr. 

Die Reposition der letsteren mit der rechten Hand in 
Kückenlage mit erhöhter Steissgegend gelang gnt, indem die 
Repositionsbahn an der linken Synchondrosis eacroiliaca nicht 
BU eng war, die Nabelscbnnr sich leicht nach rechts oberhalb 
einer Stelle, an der der Kopf dem Uterus dicht anlag, hinüber- 
leiten liess und eine dabei eintretende Contraction des Cervical- 
theiles das Nachgleiten der Schnnr beim Zurückaieben der Hand 
▼erhinderte. Ein Versach, die Lage d'es Kopfes an verbessern, 
scheiterte an dem Widerstände des Uteros. 

Nach einer Stunde verloren sich die Wehen fast Yollstindig 
and um 5 Uhr Nachmittags warde ich wegen eines neu ein- 
getretenen Vorfalles abermals herbeigerufen. 

£s fand derselbe wieder an der vorhin beschriebenen Stelle 
statt' und stand der Kopf abermals beweglich und über dem 
sehlaffrandigen Muttermunde. 

Nachdem die Kreiseeude tief chloroformirt worden, schickte 
ich mich aar Wendung auf einen Fuss an, da ich fürchten musste, * 
dass die Wehen nie die Kraft entwickeln würden, den Kopf in 
normaler Haltung and fest in^s Becken einsustellen. Als ich aber 
mit der rechten Hand, auf deren Fingerspitsen die Nabelschnur- 
Schlinge ruhte, über die grösste Circumferens des Kopfes binaos- 
gekommen war, entglitt mir die Nabelschnur, ohne dass ich sie 
an einer tieferen Stelle des Uterus su fühlen bekam ; sogleich 
contrahirte sich der letstere so stark, dass ich höher hinauf sn 
den Füssen nicht gelangen konnte, da der Kopf unten gegen 
den Unterarm su stark gegendrückte. 

£s war nun gar su verlockend, da die Nabelschnur reponirt 
war, noch ein Mal mit der Einstellung des Kopfes es sn ver- 
suchen, und ich führte dies aus, indem ich das Hinterhaupt stark 
herab nach Unten und linke drückte, wobei auch die Vorlagerung 
der rechten Ohrgegend sich behob. 

Von nun an wirkten die Weben regelmässig mit stetem, 
wenn auch sehr langsamem Vorfücken des Kopfes, Abends 11 Uhr 
jedoch verschwand die Thfitigkeit des Uterus so vollständig, 
dass es nöthig schien, an den dem Damme schon sehr nahe 
stehenden Kopf die Zange anzulegen, mit der ein sehr starkes 
lebendes Mädchen eztrahirt wurde. 

Fall XI. Vorfall der Nabelschnur bei reichlicbeiu 
Fruchtwasser, mangelhafter Einstellung des 
Kopfes; Reposition mit der Hand. 

Frau Sch.^ 26 Jahre alt, ist eine Zweitgebäreade von normalem 
Körperbaue und gut geformtem Becken, deren erste Entbindung 
von einem kräftigen Knaben in wenigen Standen leicht and 
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rMekliefa erfolgt war. Auch dieses Ma] verlief der Anfang der 
GeVnrt schnell, indem sie am 4. Mai 1868 Abends 8 Uhr Scbmersen 
btkam, in Folge deren 11 Uhr Abende bei TolUtftndig eröffnetem 
MittermoBdo der Blasensprang mit sehr reicbliohem Wasser- 
sbgange erfolgte, mit ihm sngieich aber auch die Nabelschoar 
roriiel. HVs ^^^ ^^ ^^^ ^^ Kreissende bei regelmiissigen, 
aber seh wachen Wehen; die Fracht mit dem Bücken der vorderen 
Dteroswand sagekehrt, mit dem Ateisse in dem nach links fiber- 
geneigten Grande; den Hersseblag etwa 180 Schläge säblend anf 
der rechten Seite, den Matterhals schlaff herabh&agend mit voll- 
itiadiger Oeffnong, deren Bänder weich and dehnbar waren^ 
ien Kopf über dem Beckeneingange aof der rechten Linea arcuata 
eich anfstemmend, vor der linken Syochondrosis sacroiliaca eine 
Nabelscbnarschlinge von etwa 8 Zoll Länge, welche jedoch nicht 
tief in die Scheide herabreichte and aach keinen benachtheiligenden 
Drack von 9eite des Kopfes erlitt. 

In erhöhter Bückeniage reponirte ich mit der rechten Hand 
ia derselben Weise, wie in den vorhin beschriebenen Fällen, 
masste aber wiederholentlich der Kreissenden das Mitpressen, 
bei dem stets ein kleines Stock vorfiel, anfs Energischste anter- 
eagen. Nach geechehener Beposltion sog ich bei anterstütsendem 
Dracke von aussen den Kopf in den Beckeneingang and hielt 
ihn hier, bis eine sehr kräftige Wehe ihn im Becken feststellte. 
Der Herssehlag der Fracht seigte aach der Beposition eine 
Freqaens von noch nicht hundert Schlägen, kehrte aber in kurzer 
3Utt la seiner normalen Schnelligkeit surück. ich wartete noch 
•ine Wehe ab und verliess dann die Kreissende, da der Kopf 
(eit vom Uterus umschlossen war. 

Nachte 3 Uhr aber wurde mir gemeldet, dass sich unregel- 
oiiaige schmershafte Wehen eingestellt hätten, bei denen der 
ITopf aas dem Beckeneingange wieder sorQeksuweichen anfange, 
indem ich diesen Zustand für eine Folge der mechanischen 
Reisong des inneren Muttermundes während der Operation hielt, 
verordnete ich Tr. Opii simpl. su gtt. xz. im Klystier und su 
gtt. zvj. innerlich. Aber 8 Uhr Morgens war der Znstand un« 
verindert, der Kopf wieder recht hoch, höher als er nach der 
Bepoeition der Nabelschnur gewesen; jedoch war awischen ihn 
Qod die Uteruswand mit der halben Hand nicht einsudringen , da 
der innere Muttermund ihn ringförmig fest umschloss. Der äussere 
Muttermund hing schlaff herab, sog sich aber während der sehr 
•ehmershaften, in unregelmässigen Intervallen auftretenden Wehen 
n einer engen, von wulstigem Bande umgebenen Oeflfnung bu- 
sammen. Die Kreissende war sehr aufgeregt, mit beschleunigtem 
▼ollem Pulse, lebhaftem Durste, leichten Uebligkeiten. Die im 
Laufe des Tages gegebenen Verordnungen, sunäehstvonipecacuanha 
ni gr. ij. viertelstfindlieh, dann von Opium pur. su gr.j., hatten 
keinen dauernden Erfolg , auch Chloroform , mit dem ein Bausch 
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von etwa ly, Stondea mit kleinen Unterbreehniigen nnterkalten 
wnrde, brachte nur wXhrend seines Oebrancbe« den Erfolg berTor, 
dass der Kopf sieb wieder bis zur Spannung de» Muttermundes 
einsenkte ) um gleich nach Anfb5ren dee Rausches von Neuem 
in die Höhe eu weichen. 

Abends 11 Uhr, als die fieberhaft? Bewegung des Pulecs 
bedeutend tunahm, sich lebhafte Hitse und Durst und Sehmers- 
haftigkeit über den gansen Unterleib einstellte, entsehioas fob 
mich tu einer grossen Venlisection. 

Sehr bald darauf trat lebhafter Schweiss und damit ein 
relativ grosses Wohlbehagen ein, lugleiok regelmftssige Wehen- 
thätigkeit und tiefes Einsenken des Kopfes gegen den Mutter- 
mund; und bereits Tor U'/fUhr fand die Geburt eines lebenden 
Knaben statt. 

Fall XU. Vorfall der Nabelschnur bei Schräglage. 
Reposition mil der ganzen Hand. 

Bei der Mehrgeblirenden T, war beim Blasenaprunge sehr 
reichlicher Wasserabfluss erfolgt, die Nabelschnur Torgefallen. 
Bald darauf fand ich den Kopf über dem Becken^ngange tum 
Theil auf der rechten Linea arcuata aufstemmend , so daas dnreh 
den schlaff herabhängenden, voUstHndig ausdehnuagsfabigen Mutter- 
mund nur ein kleines Segment desselben erreicht werden konnte; 
in der linken Synchondrosis sacroiliaca eine etwa 6 Zoll lange 
Nabelschnursohlinge , die keinerlei Sparen Yon Druck aeigte. 
Wehen fanden fast gar nicht statt. 

Die Frau erhielt Rückenlage mit erhöhtem Steiflse und tiefer 
liegenden Schaltern, und es warde ihr streng jedes Pressen ver- 
boten. Mit der rechten Hand ging ich sodann an der linken 
hinteren Beckenwand in die Höhe, drückte die Fingerspitsen 
gegen die Schlinge und schob sie von links nach rechts um die 
linke Kopfhälfie herum an eine Stelle, an der Kopf und Uteras 
sich nahe berührten, hielt hier die Schlinge so lange, bis der 
Uterus sich su oontrahiren anfing, ging dann am Kopfe herab 
nach links und unten turück , tog den Kopf in den Beckeneiagang, 
wührend ich den im Grande nach links überhiingenden Steiss 
mit der linken erhob. 

Als dieses gelangen war und die Wehe vorüber, £uid ich 
auch in der Wehenpause den Kopfüberall vom unteren Gebftrmutter- 
abschnitte fest umschlossen, den Hersschlag der Frucht anfangs 90, 
später 140. Ich gab nun Seitenlage nach rechts and wartete die 
ferneren Wehen ab. Diese traten mit grosser Kraft nnd in 
kuraen Intervallen auf, brachten den Kopf aber nur bis in die 
Beckenenge, erlahmten dann vollst&ndig, so dass die Zange an- 
gelegt werden musste, mit der ein lebender Knabe eztrahirt wurde. 
Aach hier teigte sich der Eihaatriss nahe dem Placentarrande. 
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Fall XIII. Vorfall bei engem Becken. Wendung auf 
einen Fuss. Lebendes Kind. 

Bei Frao Kl.^ einer kleinen gracil gebauten Drittgeb&renden 
mit mXasigem Hangebaache, bei der die erste Entbindung sebr 
fchwer und Ton langer Dauer gewesen «rar, die sweite mit 
Wendung auf die Ffisse und Extraction beendet sein soll, fand 
ich am 80. Mars 1856 Abends nach zum Theil abgeflossenem 
Fruchtwasser den Kopf hoch und beweglich, etwas nach rechts 
ausgewichen, den Steiss in dem nach vorn und links übergeneigten 
Grunde des Uterus und eine an der linken Sjnchondrosis saoro- 
iliaca vorgefallene Schlinge der Nabelschnur mit einem Pulse 
fOQ ungefXhr 100 Schlägen. Seit dem Blasensprunge fehlten 
Wehen in dem weichen , überall leicht eindrückbaren , bei Druck 
nicht empfindlichen Uterus ganz. — Da der Bericht über die 
vorigen Geburten zu einer näheren Untersuchung des Beckens 
aufforderte, unternahm ich eine Messung der Conjugata und 
schätzte die interna auf SV, Zoll, ein Befund, den zwei sp&tere 
Untersuchungen bestätigten. 

Unter diesen Umständen hielt ich die Wendung auf einen 
Fuss für indicirt. Dieselbe gelang schnell und leicht und ohne 
dass die in die Uterushöhle hinaufgenommene Nabelschnur vorfiel. 
Da der gleich nach der Wendung untersuchte Herzschlag sich 
allmälig zu einer Frequenz von 140 Schlägen hob, überliess ich 
die Austreibung der Frucht den Wehen, löste die Arme und 
extrahirte den Kopf mit dem in den Mund der Frucht gesetzten 
Mittelfinger. Das asphyktisch geborene Mädchen erholte sich 
trat in einer halben Stunde, ist noch am Leben. 

PaQ UV. Schräglage bei 6ngem Becken. Nabel- 
schaurvorfall. Wendung auf einen Fuss und Ex- 
traction einer todten Frucht 

Frau Xr. hat ein nicht unbedeutend verengtes rhachitisches 
Beekea, einen starken Hängebanch, ist bereits drei Mal von 
todten Kindern entbunden worden. Bei ihrer vierten im Juli 1862 
erfolgten Entbindung war bald nach devi Blasensprunge der 
Muttermund vollständig erweitert, der Kopf der Frucht auf der 
rechten Darmbeinsohaufel und nur mit einem kleinen Segmente 
▼eu der Vagina aus zu erreichen, nach der linken Linea arcuata 
kio der. linke Unterarm und die Hand und eine lange pulsirende 
Seklioge der Nabelschnur. 

Kin Versuch der Wendung auf den Kopf scheiterte an der 
•ehr kräftigen Thätigkeit des fast alles Fruchtwassers entledigten 
Uterus. In tiefer Chtoroformnarkose machte ich die Wendung 
tif einen Fuss, indem ich die vorgefallene Nabelschnur bis zum 
Oriade des Uterus in die Höhe nahm. TroUdem fiel dieselbe 
«•ao^hr. f. OeborUk. 1864. Bd. XXUI., UA. 8 a. 8, 9 
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nach Beendigung der Wendung Tor und behielt einen so schwaches 
Puls, dass augenblicklich die Eztraction an den Füssen folgen 
musste. 

Letitere war aber mit so grossen Schwierigkeiten beim 
Lösen der Arme und der Eztraction des Kopfes verbunden, dass 
die Frucht todt geboren wurde. 

Fall XV. Zangenoperation wegen einer vorgefallenen 
bereits pulslosen Nabelschnur. 

Bei der dreissigjährigen Erstgebärenden Frau B. war mit 
dem Blasensprunge die Nabelschnur in weiter Schlinge vor- 
gefallen. — Wodurch dieser Vorfall bedingt worden, Hess sich 
bei meiner durch ein Versehen des rufenden Boten erst nach 
ty. Stunden erfolgten Anwesenheit nicht mehr ermitteln; auch 
war es bereits cur Vornahme der Reposition tu spät, da der 
Kopf fest im Becken stand, der Muttermund nicht mehr zu er- 
reichen, die Nabelschnur eben pulslos geworden war. Auf die 
Versicherung der Hebamme hin, dass vor wenigen Minuten der 
Nabelschnurpnls noch zu fühlen gewesen sei, und da die Nabel- 
' Schnur noch straff und warm war, wurde gleich die Zange an- 
gelegt, welche mit fünf Tractionen den Kopf entwickelte. Aber 
der Knabe, welcher noch langsamen, schwachen Herzschlag zeigte, 
konnte nicht mehr zum Leben gebracht werden. 

Fall XVI. Misslungene Reposition bei wenig ge- 
öffnetem Muttermunde. 

Die aweitgebärende Frau F, bekam am 10. Mftrz 1863 Nachts 
die ersten Wehen, bei welcher ein sehr reichlicher Abgang an 
Fruchtwasser und zugleich ein bedeutender Vorfall der Nabel- 
schnur erfolgte. 

Der sehr hoch stehende scharfrandige dehnbare Muttermund 
war etwa auf 2 Zoll erweitert; über ihm erreichte man nach 
rechts den sehr hochstehenden Kopf, an dem die grosse pulsirende 
Schlinge nach links zu vorlag. Eine etwas tiefere Stellung des 
Kopfes Hess sich durch linke Seitenlage erzielen, indem der 
Steiss sehr nach der rechten Uterusseite hinübergeneigt war, 
wie die ganze Frucht nur über der rechten Darmbeinschaufel zu 
liegen schien. Da der Muttermund so weit dehnbar schien, um 
vier B^inger durchzulassen, wurde ein Versuch zur Eeposition 
gemacht, der aber aus mehrfachen Gründen missglückte. 

Zunächst war es nicht möglich , gleich nach der Eeposition 
den Kopf so einzurichten, dass ein dauernder Anschluss des 
unteren Qebärmuttertheiles mögliph wurde; es glitt femer die 
Nabelschnur immer wieder um so leichter vor, da das Hinter- 
haupt stark nach unten und der Mitte des Beckens gesenkt war, 
ein Herumführen derselben um den Kopf bis zum OesielUe gelang 
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ib«r Hiebt, da bei dem Yersache, sie böher über den Kopf su 
bringen, eine starke Zermng eintrat. Dieser umstand and die 
etgenthümliche Lage der Schlinge, welche dicht neben der linken 
Sfoehondrasis sacroiliaea anfangend bis vor den linken horiiontalen 
Scbambeinast den Kopf im Bogen umgab, führte mich an der 
Yermotbong einer vorhandenen Umschlingnng nm den Hals, bei 
der jeder fernere Versuch sur Reposition unnüts war, sobald der 
Kopf nicht schnell normal eingestellt werden konnte. Da dies 
sieht möglich, überliess ich die Gebart der Natur. 

Nach kuner Zeit fand sich der Nabelschnurpnls wieder 
Bormal ein, dann aber,, mit der festeren Binstellung des Kopfes, 
Ttrsehwand derselbe, lange bevor der Muttermund vollständig 
erweitert war; drei Stunden darauf wurde ein todter Knabe mit 
Klampfnssen und Klumphänden und auffallend spitiem Hinter- 
banpte geboren, mit ein Mal um den Hals geschlungener Nabel- 
Klaur, deren sugeh^rige Placenta den Eibautriss dicht am Rande 
seigte. ^ Vor volbtandiger Erweiterung des Muttermundes war 
eine siemlich reichliche Metrorrhagie erschienen, die beim 
tieferen Eintreten des Kopfes allmUlig verschwand. 

Fall XVIi. Sehr starker Hängebauch; misslungener 
Erfolg der Reposition; Wendung auf beide Füsse. 

Die cum sechsten Male gebärende Frau B. hatte einen 
HSogebanch höchsten Grades, in welchem die Frucht bei starker 
Heigong des Uterusgrundes nach rechts der Art gelagert war, 
daes die Füsse der vorderen Bauehwand sngekehrt waren, der 
sehr hochstehende Kopf, wie es schien, mit dem Hinterhanpte 
Bteh links und hinten gerichtet war, neben dem, in den, vom 
Toilstindig erweiterten Muttermunde umgebenen Eihäuten, eine 
scbwgeh pulsirende Schlinge der Nabelschnur vorlag. Nachdem 
fftgtn der starken Neigung des Uterusgrundes nach rechts durch 
Ugerung der Frau auf die linke Seite und durch Druck von 
^ Bauchdecken her der Kopf auf den unteren Gebärmutter- 
abschoitt eingeleitet war, führte ich die rechte Hand in die Vagina^ 
ipreogte die Blase, sobald ich durch den Muttermund hindurch 
war and reponirte leicht die noch pulsirende Schlinge, deren 
Wiedervorfallen der sich bald fest einstellende Kopf verhinderte. 

in der aagaordneten Seitenlage verblieb die Kreissende; 
SS traten kräftigere Wehen auf, als vor der Reposition, — aber 
die Geburt nahm keinen Portgang, und 12 Stunden darauf sah 
ieb mich genöthigt, die Wendung auf beide Füsse su machen, 
da die Kreissende aufs ausserste erschöpft war. 

Das extrahirte Kind war, da der Herzschlag schon bald nach 
der Repoaitiou der Nabelschnur nicht mehr su hören war, wie su 
erwarten sUnd, todt. 
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Vorstehende Fälle schienen mir in Betreff der Ursachen 
des Vorfalles viel Aehnlichkeit unter einander zu haben, 
Manches von dem in der Literatur als beinahe feststehend 
Betrachteten Abweichendes darzubieten, während bei der Be* 
handlung manche besonders zu beobachtende, manche bis 
jetzt, wie es scheint, wenig angewandte Vorsichtsmassregeln 
hauptsächhch die verhältnissmässig günstigen Resultate herbei* 
geführt zu haben schienen, und so wurde es mir wunschens- 
werth, eine grössere Uebersicht neuei*dings beschriebener 
Fälle zu erlangen, um Vergleiche mit meinen Befunden an- 
stellen zu können. 

Zu diesem Behufe habe ich den grösseren Theil der bis 
jetzt mit mehr oder weniger Genauigkeit beschriebenen Fälle 
der neueren Literatur zusammengestellt, tbeils aus den spe- 
ciellen Mittheilungen von Michaelis, Elsaesser, Hecker, 
tbeils aus den klinischen Berichten, welche die Honatssclirift 
für Geburtskunde und Frauenkrankheiten enthalt. 

Um aber mit annähernd genauen Zahlen zu arbeiteu, 
durfte ich mich nur auf den Vorfall bei Kopflagen beschränken, 
da ich annehmen zu müssen glaubte, dass der für die Be- 
handlung sehr häufig ganz nebensächliche Vorfall bei Becken- 
endlagen und Querlagen wohl nicht regelmässig von den 
Berichterstattern angegeben sein mag. 

Auf dem genannten Wege erlangte ich eine Uebersicht 
über 45,040 Geburtsfälle; unter diesen wurde Nah el sehn ur- 
vorfall bei Kopflagen 301 Mal beobachtet, mithin unter 
148 Fällen ein Mal. 

225 Fälle wurden mehr oder weniger genau in Angaben 
der Zeit und des Ortes des Vorfalles, der Zeit bis zur An- 
wendung der Kunstbilfe und der Art derselben oder in Betreff 
des naturlichen Verlaufes, wo solcher beobachtet wurde, ^ 
beschrieben, und es gehören hierher besonders die aus den 
Berichten Hohfs, Orenser's, Elsaesser'%^ ßraun'% und 
Hecker'» excerpirten Fälle. 

Bekanntlich nennt man die Senkung der Nabelschnur auf 
den Uterusboden vor den vorliegenden Kindestheil bei un- 
verletzter Blase „ Vorlage '% nach dem Abgange des Fruditr 
Wassers, wobei meistens die Schnur in die Scheide herabsinkt 
oder herabgespült wird, „Vorfall*'. Es wäre wünschenswertb, 
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ZQ wissen, in welchem Verhaltnisse die HäuOgkeit der Vorlage 
za der des Vorfalles hefindlich, um annähernd zu bestimmen, 
wiefiel Antheil an dem Herabtreten der Nabelschnur die Kraft 
des vorsturzenden Wassers, wieviel ihre eigene Schwere bei- 
trägt und wie frühzeitig ilu*e irreguläre tiefe Lage wohl 
beobachtet wird. Dies nach Zahlen genau festzustellen, würde 
aber nur dann gelingen, wenn man alle Schwangere, die man 
zur Beobachtung bekommt, schon lange vor ihrer Entbindung 
wiederfaolentlich untersuchen könnte, was selbst an Gebär- 
häusem nicht immer möglich ist, in denen ja viele Personen 
erst nach dem Blasensprunge erscheinen, und wenn man es 
ferner wagen dürfte, stets zwischen Kopf und unterem Uterus- 
abscbnitte hoch mit dem Finger einzugehen, um auch neben 
dem Kopfe liegende Schlingen zu entdecken. 

Nur bei Elsaesser und Scaazoni finden sich wohl ver- 
werthbare Angaben über jenes Verbältniss vor: Klsaesser 
fand unter 41 Fällen Vorliegen der Nabelschnur 20 Mal und 
Vorfall 21 Mal; Scanzoni unter 33 Fällen 12 Mal Vorlage, 
21 Mal Vorfall. 

Man beobachtet Vorlage und Vorfall sowohl bei Erst- 
gebärenden, als bei Mehrgebärenden; bei letzteren jedoch so 
auffallend viel häufiger, dass ungefähr unter 100 nur 15 Fälle 
bei Erstgebärenden sich ereignen. Mitunter sieht man bei 
^er und derselben Frau wiederholentlich Nabelschnurvorfall 
auAreten. So führt Ameth^) einen sehr interessanten Fall 
ao, wo bei derselben Person in vier auf einanderfolgenden 
Geburten jedes Mal ein Nabelschnurvorfail zugegen war. Einen 
äbolicben Fall sah Uhamer mit Nabelschnurvorfail bei drei 
Geburten. Bei jener Frau, .wie bei dieser bestand Beckenenge. 
Ferner berichtet Cred4 (Klinische Vorträge über Geburtshülfe, 
Berlin 1853, S. 282) über zwei Fälle von habituellem Vorfalle 
der Nabelschnur, bei denen gleichfalls Beckenenge bestand. 
Bei zwei Frauen mit verengtem Becken sah ich selbst den 
Nabelschnurvorfail bei je zwei aufeinanderfolgenden Geburten 
erscheinen. Es hat dieses Habituell-Werden des Nabelschnur- 
rorialles etwas nicht so sehr Auffälliges, wenn man berüc^- 
Ächtigt, dass gewisse Eigenthümlichkeiten der Beschaffenheit 

1) Gftburtsbümiohe Praxis. Wien 1851. 
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der NacbgeburUtheile und ihres Sitzes im Uterus sich bei 
derselben Frau wiederholen. Wie wir mitunter bei einer 
und derselben Frau wiedc^olentlich zu Piacentarlösungen an 
derselben Stelle der Utemswand genöthigt werden, an einer 
anderen bei mehreren aufeinanderfolgenden Geburten sehr 
lange Nabelschnüre oder hochgradige Umschlingungen beob- 
achten, so mag auch die ungünstige Lage der Nabelschnur 
im Uterus sich wiederholen können, und da, wo sie mit 
engem Becken zusammentrifft, welches durch Vermittelung 
einer ungünstigen Kopflage das Herabtreten auf den Uterus- 
boden gestattet, zu dem wiederholten Vorfalle der Schnur 
führen. — Der Ort des Vorfalles richtet sich vorwiegend nach 
der Stellung des Kopfes, indem die Nabelschnur am häuflgsten 
an der Seitenwand des Hinterkopfes zum Vorschein kommt 
und zwar meistens an der nach der hinteren Beckenwand 
gelegenen Seite in der Gegend der von dem Kopfe nicht 
belegten Synchondrosis sacroiliaca, seltener in der von dem- 
selben nicht belegten Pfannengegend, am seltensten vor der 
Symphysis oßs. pub. oder dem Promontorium. Mitunter gleitet 
die Nabelschnur gerade über das Hinterhaupt herab, und 
scheint dies besonders in den Fällen einzutreten, in welchen 
das Hinterhaupt, wie nicht selten, steil nach unten gerichtet 
ist Meist senkt sich eine Schlinge an einer umschriebenen 
Stelle herab; und wenn Seyffert von „drei"*, von einer „so 
bedeutenden Anzahl von Schiingen, dass sie die Hand füllte^ 
spricht, so ist dies wohl nur eine ungenaue Bezeichnung für 
ein Convolut derselben Schlinge. Die Schlinge ist gewöhnlich 
ziemlich knapp zusammengelegt; mitunter jedoch fmdet man 
den einen Theil derselben an der vorderen, den anderen an 
der hinteren Beckenwand vorgefallen, die Schlinge im Bogen 
den Kopf umgebend, ein Vorgang, der mir in den oben 
beschriebenen Fällen ein Mal begegnet ist und mich auf die 
Vermuthung brachte, dass der Vorfall mit Umschlingung uro 
den Hals gepaart vorhanden sei und dass die am Halse locker 
anliegende Schlinge über das spitz nach unten gerichtete 
Hinterhaupt herabgeglitten sei, worin ich mich auch, wie der 
weitere Verlauf der Geburt zeigte, nidit getäuscht hatte. Recht 
selten ereignet es sich, dass eine Schlinge quer unter den 
Kopf ausgespannt ist, so sdten, dass erfahrene Beobachter 
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es für werth gebalten haben, die einzelnen Fälle ausfuhrlich 
mltzutheilen; und so finden wir denn einen von Peu,^) einen 
anderen von Pfeiffer^) beschrieben, denselben Vorgang von 
Hueter, Trefurt, Scanzoni^ Hecker beobachtet; unter 
meinen Fällen von Nabelschnurvorfall zeigt dasselbe Ver- 
hälüilss Fall II. 

Dies sind auch die einzigen Fälle, in welchen von einem 
oa^btheiligen Einflüsse des Nabelscbnurvorfalles auf das Leben 
der Mutter die Rede sein kann. 

Es können unter diesen Verhältnissen dieselben Nach- 
tbeile eintreten, wie bei der einfach oder durch Umschlingung 
za kurzen Nabelschnur, d. h. es können durch die Zerrung 
der Nabelschnur irreguläre Contractionen des Uterus hervor- 
gerufen werden, welche die Geburt verzögern und nachträglich 
Zurückhaltung der Placenta durch Krampf am inneren Mutter- 
munde veranlassen ; es kann andrerseits Zerreissung der Nabel- 
schnur oder Loslösung der Placenta eintreten. 

Diese Nachtheile, von denen ich mich theilweise in dem 
eben erwähnten Fall IL überzeugt, die ich bei Umschlingungen 
um den Hals einige Male ganz unzweifelhaft gesehen habe; 
wurden schon von Deventer anerkannt, der dabei Verengerung 
des Orißcium externum in der Webe (siehe Fall II.) und 
Trennung der Placenta wahrnahm. Peu hält in seinem Falle 
die über den Kopf gespannte Nabelschnur für ein Geburts- 
Ittodcrniss; Frensdorf und Hehenstreü sahen Behinderung 
der Geburt und frühe Lösung der Placenta; Wigand sah 
«oft anregelmässige Wehen'' dabei eintreten. Eine unmittel- 
bare Behinderung der Geburt durch die Nabelschnur ist 
jedoch nicht leicht möglich: denn bei starkem W^ehendrange 
reisst die letztere, wie ich dies in einem Falle gesehen habe, 
bei dem das Kind mit einer um den Hals und rechten Fuss 
geschlungenen 16" laugen Nabelschnur geboren wurde, die 
von der im Uterus zurückgebliebenen Placenta knapp, an der 
losertionsstelle abgerissen war; wohl aber glaube ich mich 
überzeugt zu haben, dass mittelbar die Geburt dadurch ver- 



1) Pett, La prstique des accouchements. Paris 1694. 

2) 8, Pfeiffer ^ Gemeinsame deutsche Zeitschrift für Gebarts- 
bade, V., 1, S. 90. 
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zögert wird, dass eine Zerning der Nabelschnur an der Placenta 
irreguläre Uteruscontractionen während dei* Austreibungs-Periode 
in derselben Weise hervorruft, wie Reizungszustände, krampf- 
hafte Contractionen, Stricturen im Nachgehurtsstadiiim vor- 
kommen, wenn ungeduldige rohe Hebaromen durch Ziehen an 
der Nabelschnur die noch nicht gelöste Placenta zu entfernen 
suchen. — Frühzeitige Lösungen der Placenta habe ich selten 
als Folge der relativ zu kurzen Nabelschnur gesehen, konnte 
aber stets, wo sie sich durch Blutungen während der Geburt 
anzeigten, später nachweisen, dass entweder die Placenta 
seitlichen Sitz gehabt, oder die Nabelschnur am Rande der- 
selben inserirt gewesen war. Nur unter diesen Verhältnissen 
scheint eine frühzeitige Lösung durch Zerrung der Nabelschnur 
möglich d. h. also wenn die Richtung des Zuges in spitzem 
Winkel zur Placenta erfolgt, besonders wenn sich die Nabel- 
schnur an dem oberen Rande derselben inserirte; während 
ein Zug senkrecht auf die Fläche der Placenta, also bei ihrem 
Sitz im Grunde und Insertion der Nabelschnur in ihrer Mitte 
während der Geburt ebensowenig eine Lösung der Placenta 
zur Folge haben kann, wie im Nachgeburtsstadium. 

HohP) und Schmidt^) bestreiten die angefQhrten Nach- 
theile der zu kurzen Nabelschnur zum grossen Theil, da sie 
nie dergleichen beobachtet, und Hohl glaubt auch aus theo- 
retischen Gründen sich dagegen erklären zu müssen, indem 
er meint, dass gleichzeitig mit dem Vorrücken des Kopfes 
sich die Distanz zwischen der umschlungenen Stelle und der 
Anheftungstelle an der Placenta durch das Nachrücken der 
(Ileruswandung ausgleiche. Dies ist aber nur eine sehr theil- 
weise Ausgleichung, da der Hals der Frucht, wie der Kopf 
in der Richtung der Reckenachse, mithin in einer Curve 
vorrückt, während die Placentarstelle meist in einem Winkel 
zur Verlängerung der Reckenachse und zwar in gerader 
Richtung nachfolgt, und ein Fall von Zerreissen einer gesunden 
Nabelschnur während der Geburt beweist zur Genüge, wie 
sehr sich jene Distance beim schnellen Vorrucken des Kopfes 
vergrössert. 



1) Deutsche Klinik, 1852, No. 16. 

2) J. H. Schmidt, Charit^- Anoalen, 1852, IT. 
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Je seltener diese für die Matter nachtheiligen Fälle sich 
fragnen, desto häufiger treten die für das Kind verderblichen 
Folgen des Nabeischnurvorfalles ein: Es wurden unter den 
oben erwähnten 22ö Fällen nur 27, welche sehr gunstige 
Terhältnisse zwischen Kopf und Becken zu erkennen gaben, 
io denen der Vorfall an einer am wenigsten gefährdeten Stelle 
erfolgl war, allein den Naturkräften überlassen, und unter 
diesen endeten nur 15 för die betreffenden Kinder glücklich. 

Die Ursache des tödüichen Einflusses auf das Kind wurde 
frnher sowohl in einer Abkühlung der Nabelschnur, als in dem 
jetzt fast allgemein allein beschuldigten Drucke der Nabelschnur 
»gesehen. 

Gegen die Behauptung, dass die Nabelschnur bei ihrem 
Vorfalle vor die äusseren Geschlechtstheile durch die Abkühlung, 
der Frucht Nachtheile zufüge, welche schon von Cornelius 
Solingen vertreten, dann von Frensdoffy Mauriceau, 
Deventer, Hebenstreit, Smeüie, Ostander, El, v. Siebold, 
Joerg, Carus, Busch, Meissner u. A., neuerdings von 
Schmidt beibehalten wurde, erklärte schon de la Motte^^) 
die Kälte der Nabelschnur sei stets nur Folge, nicht Ursache 
des Absterbens der Frucht, und erhob sich Kohlschütter ^) 
mit 10 wichtigen Argumenten, unter denen die bedeutsamsten 
liier angeführt werden dürften: Es sei im wannen Zimmer 
mschen den Schenkeln der Mutter keine so bedeutende 
Tenperaturerniedrigung möglich, dass eine Erkältung der Schnur 
statt/mden könne; es habe auch niemals die Erfahnmg oder 
das Experiment gelehrt, dass eine nicht gedrückte Nabelschnur 
auch bei langem Liegen vor den Geschlechtstheilen aufgehört 
habe zu pulsiren, imd lehren die Erfahrungen bei Fussgeburten 
und das oft noch lange Bestehen der Pulsation nach voll- 
ständiger Ausstossung der Frucht die Unabhängigkeit der 
Polsation vor der umgebenden Temperatur. 

Es stellt sich mithin unter allen Umständen eine Gefahr 
Iw das Kind erst mit dem Augenblicke des eintretenden 
Dreckes ein. Diese Gefahr aber entsteht mitunter schon sehr 



1) de laMottB, Trait^ compldt des accouchements natarels etc. 
Ptrit 1721. 

S) Otto KoUsehüUer, Quaedam de fvmienlo mnbiUoali frequenti 
■ortis naseenthini eanta. Lipsiae 1838. 



Digitized by VjOOQIC 



138 VI. HQdebrandij Beitrag« snr Aetiologie n. Bebmndlang 

fHihe und kann nachweislich bereits vor Beginn der Gebiutsweben 
bei der in den Eihäuten yorliegenden Nabelschnur zum Tode 
der Frucht führen, wie die Beobachtungen von d'Outreponty 
Hueter, Ehaesser ^) u. A. lehren. Häufiger schon sind die 
Fälle, in denen tödtlicher Druck im Anfange der Geburt tot 
Eröffnung des Muttermundes, vor Einstellung des Kopfes in's 
Becken bei fnlhzeitigem Abgange des Wassers eintritt. Meistens 
jedoch er$icheint der Druck erst mit der festen EinsteUuDg 
des Kopfes. Es soll deshalb aber nicht gesagt sein, dass 
Druckerscheinungen erst dann möglich sind, wenn die Nabel- 
schnur zwischen den harten Schädel und die knöcherne Becken- 
wand geräth, da es wohl nicht erst des Beleges mit Beispielen 
bedarf, dass, wie schon Deventer^ Boer und Joerg be- 
haupteten, häufig der Druck zwischen Kopf und unterem 
Gebärmutterabschnitt sich zu tödtlicher Stärke steigei*n kann. 
Es ist mir sogar wahrscheinlich, dass in der Mehrzahl der 
Fälle, in welchen die Nabelschnur an der hinteren Wand in 
einem vom Kopfe nicht belegten Durchmesser des Beckens 
vorgefallen ist, der Druck durch die den Kopf allmälig fester 
und fester umschliessende untere Uteruspartie und nicht vom 
Beckenrande erfolgt. 

üeber die Art, wie bei eintretendem Drucke der Nabel- 
schnur das Absterben der Frucht erfolgt, wird Niemand mehr 
im Zweifel sein, der die Arbeit von Schwarz: „die frfih- 
zeitigen Athembewegungen der Frucht** kennt. Solange noan 
die bei der Störung der Nabelschnurcirculation eintretenden 
Athembewegungen des Fötus im Uterus und deren Folgen nicht 
beobachtet hatte, musste man die bei der Section der durch 
Nabelschnurdruck getödteten Kinder vorgefundenen Hyperämien 
einzelner Organe und daselbst befindlichen capillären Apo- 
plexien als direct von einem Rückstau in den comprimirten 
Gefassen der Nabelschnur herrührend auffassen, und so ent- 
standen die jetzt wcrthlosen Unterscheidungen zwischen Druck 
auf die Arterion der Nabelschnur allein und auf die Vene 
allein und die Vorstellung Rügens,^) dass eine vollständige 



1) Vergl. Medicinisches Correspondens- Blatt des würtem- 
bergiscbea ftretliohen Vereins, Bd. XXII., No. 41, 1862. 

2) Nene Zeitschrift för Oebartskunde, Bd. IX., Heft 2. 
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Compression, also auch eine feste Ligatur weniger schade, 
ab ein tbeilweiser Druck: so sind die von Scamont^) an- 
gestellten Druckexperimente bei injicirten Nabelschnüren über- 
lässig geworden. 

Nicht jede Art von Druck aber wirkt gleich schnell 
tödtlich und nicht alle Nabelschnüre leiden gleich schnell durch 
deo Druck. 

Vor Allem wissen wir, dass starker Druck auf kurze 
Zeit meistens nicht nachtheilig wirkt. Dies beweisen die PSlle, 
in denen bei quer unter den Kopf gespannter Nabelschnur 
während der Wehe der Puls in der Nabelschnur verschwindet. 
Dach der Wehe sich wieder regulirt (s. Fall IL) dies beweisen 
(fie Versuche Ritgens, der offenbar nicht durch die feste 
Ligatur, sondern durch die sehr schnell nach Anwendung der 
Ligatur vollstreckte Extraction das Leben der Kinder mitunter 
rettete; dies beweisen femer die Fälle, in denen man bei 
schon pulslos vorgefundener Nabelschnur doch noch durch 
die Reposition oder Zange glückliche Resultate erzielte. 

Starker und dauernder Druck der vorgefallenen Nabel-, 
schnür hängt aber zum Theil ab von der Stelle, an der sie 
torfiel, zum Theil von dem Geburtsstadium, in dem der Druck 
eintritt und von der Schnelligkeit des Verlaufes der Geburt 

Am gefährlichsten ist der Vorfall an der Symphysis os. 
Hns, bei welchem meist schon in den ersten Geburtsstadien 
M jeder Kopflage anhaltender Druck zwischen Kopf und 
Becken eintritt ; weniger gefährlich in der Gegend des eirunden 
Loches, wenn der gerade Durchmesser des Kopfes in dem 
«nderen schrägen Durchmesser sich befindet; am wenigsten 
gcfährGch ist die Stelle, an der die Nabelschnur am häufigsten 
hwabkoramt, die eine oder andere Synchondrosis sacroiliaca. 

Von einigem Einfluss auf den früher oder ^später ein- 
tretenden Nachtheil des Druckes scheint auch die Beschaffen- 
heit der Nabelschnur selbst zu sein, indem eine dicke, pralle 
önd fette Nabelschnur länger dem Drucke zu widerstehen 
wheinl, als eine dünne, magere [HoU^) und ElsaesBcr^)] 



1) Lehrbuch der Gebnrtahaife , 1865, S. 683. 
<) BM, DenUehe Klinik, 1862, No. 15. 
8) L. c S. 826. 
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während hierbei aber auch nicht zu übersehen ist/dass zu 
einer fetten und prallen Nabelschnur meist ein wohlgenährtes 
und kräftiges Kind gehört, das mehr Lebenskraft besitzt 
(Elsaesser) und daher länger dem tödtlichen Einflüsse wider- 
steht, dagegen aber auch meistens einen verzögerten Geburts- 
verlauf bedingt. 

Welcher Theil der Nabelschnur gedrückt wird, ob da* 
Nabellheil oder der Piacentartheil, ist offenbar gleichgültig für 
den Einfluss auf das Leben des Kindes; hier wie dort findet 
Unterbrechung der Circulation, mithin der Anlass zu früh- 
zeitigen Athembewegungen statt, so dass Hohl's Vermuthung, 
dass ein in der Nähe des Nabels eintretender Druck schneller 
zum Tode führt ^), von wenig Belang ist, während seine 
Bemerkung^), dass bei eintretendem Druck das Stück der 
Nabelschnur zwischen Nabel und gedrückter Stelle noch eine 
Zeitlang weiterpulsiren kann, während der Piacentartheil bereits 
pulslos ist, sehr wohl zu beherzigen ist und die Erklärung 
abgiebt, weshalb man mitunter bei pulslos gefundener vor- 
gefallener Schlinge noch deutlichen Herzschlag der Frucht 
von den Bauchdecken her wahrnimmt. 

Hält man die hier angeführten Momente zusammen, so 
ergiebt sich, dass sich eine Zeitdauer, wie lange nach dem 
Eintreten des Druckes der Tod erfolgt, nicht angeben lässt. 

Wenn mithin Mauriceau ^) meint, dass nach 10 Minuten 
das Leben der Frucht für immer verloren sei, so hat er 
darin ebenso Unrecht oder Recht wie Froebd^)^ der als 
höchsten Zeitraum 3 — 5 Minuten und Peu^)^ der eine halbe 
Stunde angiebt. Die Frequenz und Energie des kindlichen 
Herzschlages wird unter allen Umständen den sichersten Anhalt 
geben, ob von einer vorzunehmenden Operation noch etwas 
zu hoffen ^i oder nicht. 



1) Lehrbuch, 8. 827. 

2) Deatsche Klinik, 1862. 

B) Frone. Mauriceau ^ Trait«^ des maladies des femmes grosse« 
Paris 1721. 

4) ArÜiur Froebelf iDaagaral-Abhandlnng, die Nabelschnur 
in ihrem pathologischen Verhalten während der Geburt WSrs- 
barg 1882. 

5) Peuf La pratique des aecoachements. Paris 1694. 
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Früher suchte mao die einzige Rettung in der schnellen 
Extraction des 'Kindes aus dem Uterus durch Zange oder 
Wendung und Eitraction an den Ffissen, durfte aber bei 
dem Zeitverluste, den diese Operationen erfordern, nur bei 
noch kräftig pulsirender Nabelschnur auf glücklichen Erfolg 
rechnen. Erst seitdem Michaelis darauf hinwies, dass es 
sich bei der Aetiologie des Vorfalles weniger um rein mecha- 
Dische Verhältnisse zwischen Kopf und Beckenwand, sondern 
mehr um dynamische, die Thdtigkeit des Uterus, handelt, 
fand die Reposition als das Mittel, mit dem man auch bei 
schon fast pulsloser Nabelschnur noch erfolgreich einzugreifen 
im Stande war, bei den Geburtshelfern mehr und mehr 
Aufnahme. ^ 

Michaelis war der erste, welcher den allein richtigen 
Weg zur Crkenniniss der Aetiologie des Nabelschnuryorfalles 
einschlug, indem er von dem physiologischen Verhalten zwischen 
Frucht und Uterus, welches den Vorfall verhütet, ausgehend, 
die pathologischen Zustände zu erforschen suchte. 

Es schien mir angemessen , bei der Auseinandersetzung . 
des Vorfalles, denselben Weg zu wählen. 

Wie die Nabelschnur im Uterus während der Schwanger- 
schaft gelagert ist, darüber herrschen noch immer die ver- 
schiedensten, zum Theil widersprechenden Ansichten. 

Nach HoU ^) wird die Nabelschnur während der Schwanger- 
schaft and Geburt dadurch in bestimmter sicherer Lage er- 
halten, dass sie zusammengeknäult an der vorderen Fläche 
des Fötus liegt, bei Kopflagen seitlich gesichert durch die 
Arme, nach unten durch das vorspringende Kinn; bei Steiss- 
lageo durch die gekrümmten Schenkel und das Becken der 
Fracht Umschlingungen sind pathologische Zustände. — 
i^aegele theilt der Nabelschnur keine bestimmte Lage zu, 
durch die sie vor dem Herabsinken gesichert wird; Um- 
schtingungen hält er tür pathologische Zustände, welche sehr 
biufig ohne, nicht selten mit erheblichen Gefahren für das 
kindliche Leben einhergehen. Scanzoni^) sagt: „Umschlin- 
guogen der Nabelschnur um den Hals, die Extremitäten, den 



1) Vergl. Lehrbuch der GeborUhölfe, 1^66, 8. 169 n. 162. 

2) 5<MMsoJU, Lehrbuch der QebortohQlfe, 1866, 8. 408. 
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Rumpf des Fötus werdeo sehr bftufig beobachtet**, er erachtet 
sie für pathologische Lagen der Nabelschmir, spricht sich 
aber nicht Ober die eine oder die andere vorwiegend h&ufige 
normale Lage derselben aus. 

Es ist aber durchaus wahrscheinlich, dass die Nabel- 
schnur im Uterus eine dauernd fixirte Lage physiologisch 
einnimmt 

Wigand^) war der erste, der es als wahrscheinlich 
hinstellte, dass in den meisten Fällen die grössere Hälfte des 
Nabelstranges nicht vor der vorderen Fläche des Kindes, 
sondern vielmehr über den Rucken desselben verlaufe. 
Stein d. J. ^) bezeichnet bereits die Umschlingung der Nabel- 
schnur um das Kind als eines der besten Mittel, deren sich 
die Natur zum Schutze gegen den Vorfall bediene. Derselben 
Ansicht huldigt Michaelis ^)\ und J. B. Schmidt^) sagt: 
„die Natur macht Umschlinguogen, um Vorfölle zu verböten.'* 

In neuester Zeit haben sich um die Erforschung der 
Haltung der Nabelschnur im Uterus das meiste Verdienst 
Neugebauer^) und Simpson^) erworben: Beide kommen 
zu dem Resultate, dass die Sicherung der Lage der Nabel- 
schnur entweder durch die Umschlingung oder durch Zusammen- 
knäulung an der gekrümmten Vorderfläche der Frucht zu 
Stande kommt Nach den Untersuchungen Beider ereignen sich 
Umschlingüngen schon in den ersten Monaten der Schwanger- 
schaft, vermittelt durch dieselbe Kraft, welche die Nabelschnur 
zur Spirale dreht und als Folge dieser spiralen Drehung, indem 



1) Wigandl Die Qebart des Hensoken in physiologiecb- 
dUtetischer and pathologisch -therapentiscber Beuehong etc. 
Bd. II, S. 816. 

2) SUin^ Lehre der Oebartshülfe als eine OnindUge des 
Faches etc. Elberfeld 1825. I. Theil, S. 865. 

3) ARchaelüf Abbandinngen ans dem Gebiete der Gebnrta- 
MMe. Kiel 18^. S. 271. 

4) «/. S, Schmidt, Zur Lehre von der an knraen nnd an langen, 
nmsohlnngenen nnd rorgefallenen Nabelschnnr in den Annalen des 
Charit^- Krank enbanses an Berlin. Zweiter Jahrgang, 2. Heft, 1852. 

5) NeugebauBr^ Morphologie der menschliehen Nabelschnnr. 
Breslau 1858. 

6) Simpaon, On the canses of the ipiral direction of the 
nmbilieal ressels. Edinburg. Med. Journal , Jnlj 1869. 
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der Fdtus za Umdrehungen um seine Längsachse gendüiigt 
vird, und durch diese sich in die Nabelschnur einwickelt 
(physiologische Umscbüngungen) seltener in späteren Uonaten 
der Schwangerschaft durch lebhafte Bewegungen der Frucht 
wni Hineintreten in offene Schlingen der Nabelschnur, welche 
sieb ebenfalls in Folge der die Spiraldrehungen veranlassenden 
Infi bilden mössen. Diese Kraft sucht aber Simpaon an einer 
anderen Stelle, als Neugebaueri £rsterer nimmt einen stärkeren 
ftdckstoss des Blutes in der gewöhnlich stärkeren A. Iliaca 
dextra des Fötus gegen dessen rechte Beckenwand an 
oad dadurch bewirkte Drehung desselben, während N. die 
Differenzen des Blutdruckes in den Arterien einerseits und 
io der um Vieles stärkeren und längeren Vene des Nabelstranges 
andererseits als ersten Anstoss zur spinalen Windung der 
Schnur und der daraus folgenden Drehung des in der ersten 
Zeit der Gra?i(tität specifisch leichten, schwimmenden Foetus 
oteont, ohne dass diese Annahmen beider Autoren auf die 
Gesetze der Physik und Physiologie zuruckzuföhren sind. 

Da es hier zu weit föhreo würde, gedenke ich in einer 
späteren Arbeit darzulegen, dass sich diese Verhältnisse in- 
aofem anders herausstellen, abr es mit überwiegender Wahr- 
tchrinlichkeit die Widerstände des Blutstromes in einer 
constant bedeutend dünneren Nabelschnurarterie 
ÜDd, wekhe die Ursache der Spiraldrebung der Schnur und 
der durch diese bedingten Umdrehung der Frucht sind. Aber 
' abgesehen Ton dieser Abweichung der Erklärung des erstea 
Aostoases der Bewegung des Fötus sprechen jedenfalls für die 
Dedoctiooen beider Autoren auffallende Thatsacheo, welclie 
wohl geeignet sind, den Vorgang der Umschüngung als einen 
tum grössten Theil physiologischen, von der Spiraldrebung der 
Nabelschnur abhängigen erkennen zu lassen. 

1. Simpson fand fast constaote Drehung der Nabelschnur 
voo links (nach rechts vom Fötus aus gerechnet) näm)ich unter 
12 Fällen 11 Mal; nicht so häufig beobachtete dieselbe Drehung 
^Ptg^Hmer^),, indem er sie unter 153 Fällen 114 Hai nach 

1) Neugehauer rechnet von seiner rechten nnd seiner linken 
^d beseicbnet die Windungen daher umgekehrt, als Simpton. 
lek habe hier der Einfachheit halber fHr alle Fälle Sitnptan*» 
^«■«icbowif b«ib#halt«n, die mir aach natürlicher soheint. 
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rechts und 39 Mal nach links gewunden zählt Heeker^) 
fand auf 245 recbtsgewundene, 70 linksgewundene; ich selb^ 
unier 306 Fällen 214 rechts-, 92 linksgewundene. 

2. Ist es schon auffallend, mit welcher Regelnlässigkeit 
mehrfache Umschlingungen um den Hals der Frucht gelegt 
sind, so überrascht noch mehr die Beobachtung Simpson s^ 
welcher constant den Beginn der Umschlingung an der rechten 
Schulter fand, wenn die rechte A. Uiac. die stärkere, mithin 
die Nabelschnur von links nach rechts gewunden war, ?oq 
der Unken Schulter dagegen anfangend, wenn die spirak 
Drehung umgekehrt war. Diese aufl^ige Erscheinung würde 
am meisten dazu beitragen, den Vorgang der Umscfalingung 
als eine physiologische Folge der spiralen Drehung der Nabel- 
schnur darzustellen, wenn sie in vielen Fällen regeimissig 
zuträfe. Es reichen aber Simpeon^s wenige, nämlich fOn^ 
Fälle, in denen er dieses Zusammentreffen sab, nk^t hin, ein 
Gesetz zu begründen, und glaube ich auch nicht, dass die 
etwas grössere Zahl von Fällen , in denen ich dies Verhiltoiss 
controllirte, zur unbedingten Bestätigung hinreiche. In 
12 Fällen von Halsumscfalingung sah ich nämlich jenes Geeeti 
9 Mal bestätigt, 3 Mal nicht, Xind glaube in diesem Verhältniss 
keinen unbedingten Beweis, aber doch einen wichtigen Beitrag 
für die Richtigkeit des Simpson'schen Gesetzes gefunden zu 
haben, da die drei AusnahmeHüle sehr gut als pathologische 
in späteren 'Monaten durch lebhafte zufallige Bewegungen des 
Fötus entstanden angesehen werden können, um so mehr, 
da diese drei Fälle nur einmalige, mithin die Erklärung der 
Zufälligkeit mehr zulassende Umschlingungen betrafen. 

3. NeugebatAer fand auf Je 5— 6 Geburten eine üm- 
schlingung, taxirt aber die Schlingen, welche sich während der 
Geburt abstreifen, also lockere Umschlingungen der Lenden, 
Hüflen, beider Schenkd der Frucht etc., die bei SccUonen 
und Kais^rschuitten durchaus oft gefunden werden, etwa ebenso 
häufig, so dass also bei 35 — 40 Procent aller Schwanger* 
Schäften Umschlingungen des Fötus in utero anzunehmen 
wären. Ich selbst fand unter 277 Fällen 57 Mal Um- 
schlingung nach der Geburt, mithin auf 5 Geburten ein Mal, 

\) Becker aad Bukl^ Klinik d«r Oeburtokimde , iMl , d. 6l 

Digitized by VjOOQIC 



des NabelioliiiQryorfiiUet bei Kopflagen. . 145 

summe aber den Beobachtungen and Vermuthungen Neu^ 
gebauer^s durdiaiis bei, dass ümschlingungen viel häufiger 
TorkommeB, als sie sich nach d^ Ausstossung der Frucht 
wahmebmen lassen. Es ist mehr als wahrscheinlich, dass 
ein grosser Theil lockerer .Umschlingungen sich während der 
Gebart direct abstreift; manche wickeln sich während des 
Durchtritts der Fracht durch die Scheide durch auffallende 
Drehungen derselben um ihre Längsachse ab. So habe ich 
bei drei irerhältnissmässig kleinen Frachten, die sich in Sti^ss- 
lagen befanden, bei ihrer Geburt ausser der gewöhnlichen 
Drehung mit dem Rucken nach vom noch eine vollständige 
Umdrehung gesehen, bis wieder der Rücken nach vom zu liegen 
kam; zwei Mal sah ich in der hiesigen Entbindungs- Anstalt 
während der Geburt die erste Hinterhauptslage in die zweite 
übergehen und zwar einmal bei Stand des Kopfes tief im 
Becken, das zweite Ual an dem schon geborenen Kopfe. In 
allen diesen Fällen zeigten plötzlich eintretende sehr schmerz- 
hafte Wehen die eintretende Zerrung der Nabelschnur an, 
verschwindend mit der vollendeten Drehung der Fmcht^ während 
Dmckstreifen an der Frucht, Auszerrung der Nabelschnur und 
Iheilweise zurückgebliebene Umschlingungen dafür sprachen, 
dass jene irregulären Drehungen durch Umschlingung und 
Abwickelung erfolgt waren. 

4 Auch die theilweise Umschlingung der Schnur, wie 
sie Wigand schildert, indem er die Beoba.chtung mittheilt, 
dass er die Nabelschnur während der Geburt meistens auf 
dem Rücken der Frucht erscheinen gesehen, gehört unter die 
physiologiscbeu, den Vorfall mehr oder weniger verhütenden 
Lagen der Nabelschnur, da wir die Häufigkeit dieser Lage 
nicht ^in, wie Wigand, aus dem Principe der Nützlichkeit 
und Vortrefflichkeit, mit der die Natur dies eingerichtet, zu 
erklären brauchen, sondern ihr Zustandekomm^ nur auf den 
l^ysiologiscben Vorgang der Drehungen der Fmcht während 
fa> Geburt zurückzuführen nöthig haben. Es muss jene 
habe Umschlingung, die für lange Nabelschnüre ganz ohne 
Bedeutung, für kurze gewiss sehr wesentlich für ihre constante 
Lage ist, immer dann zu Stande kommen, wenn die Placenta 
wie gewöhnlich an der hinteren seitlichen Uteruswand sitzt 

MouUMehr. f. Q«barttk. 18M. Bd. XXIU., Hft. S n. 8. IQ 
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und die primäre Fruchtlage vor Begioa der Wehen dritte 
oder vierte Hioterhauptslage war (nach B%uch). Bei ihrer 
Umdrehung mit dem Rücken nacli vom mu68 nothweodig 
die Frucht sich in eine vom Nabel nach dem Rucken Ter- 
laufende Spiraltour hineindrehen, sohald die Nabekchnor bei 
vierter Hinterhauptsiage an der rechten Fruchtseile, bei der 
dritten Hinterhauptslage an der linken zur Placenta hinauf- 
steigt; und diese Combinationen treffen sicher so oft zusammen, 
dass man eben vorvtriegend häufig die Nabelschnur auf dem 
Röcken der die Geburtstheile verlassenden Frucht finden wird. 
Eine beinahe vollständige Umschlingung kann die Frucht auf 
diesem Wege erhalten, wenn noch in den letzten Monaten 
der SehwangerscbafI bei Anwesenheit von vielem Fruchtwasser 
eine Drehung aus ihrer ersten in die zweite, oder aus ihrer 
zweiten in die erste Hinterhauptslage entsteht, ein Ereignis«, 
welches nicht so selten zu sein scheint, wie man bisher an* 
zunehmen geneigt war, da es von Ocusner ^) unter 142 Fillen 
22 Mal beobachtet wurde. CredS veröflentlichte 29 solcher 
Fälle in einem Programm (ad memoriam Bosti): Obs. non- 
nullae de foetus situ inter graviditatem, Lipsiae 1862. 

Somit kann in der That bei der Häufigkeit des Vor- 
kommens die Umschlingung als ein wahrscheinUches Schutz- 
mittel gegen den Vorfall bei sehr vielen Geburten aussehen 
werden. Es fragt skh aber, ob dieses Schutzmittel auch in 
allen Fällen ausreicht 

Wir sehen die Umschlingung bei kwzen und langen 
Nabelschnüren, bald nur theilweise, bald ein Hai, bald mehnnals 
bis zu 8 Malen -die Frucht umgebend, und es kann ausser 
der umschlungenen Partie nur ein so äusserst kurzes Stock 
freibleibeu, dass durch die Kürze Zerrung an der Placenta 
und Zerreissung der Schnur erfolgt; es kann aber auch an 
Stück in solcher Länge übrig sein, dass es noch zu mehr- 
fachen UmschUngungeu ausgereicht haben würde. In diesen 
letzten Fällen tritt die Nabelschnur in dieselbe Kategorie mit 
den nicht umschlungenen, sie kann unter denselben Be^ 



1) Gastner t Ueber die VerändeniDgen des Körpergewichtes 
bei Bcfawangem, Gebärenden and Wöchnerinnen. Inangoral- 
DisserUtion. 1861. 
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«Sagimgen, wie jene vorfallen; ja es ist, wie ieh später unten 
aoseinanderzasetsen versuchen werde, die nur theilweise 
■B den Hals geschlungene Nabelschnur noch mehr 
XBm Vorfall geneigt, als die einfach nicht um- 
schlungene. Jedenfalls aber lehrt die Erfahrung, dass 
Cmscfalingimgen um den Hais und Vorfall der Nabelschnur 
gleichzeitig vorfcomroen können. In 109 der oben erwähnten 
FäHe findet sich dies ZosammenCreffen 12 Mal beobachtet; 
io meinen 17 Pillen, in denen ich aaf diesen Punkt besonders 
avfinerksam achtete, zeigte es sich zwei Mal, und ein Mal 
sab ieh es bei einer Querlage mit Nabelschnurvorfall. 

Da nun mindestens 60 Procent aller Schwangerschaften 
ebne Croschlrngungen bestehen, die Umlagernng der Nabel" 
ffhoor um die Frucht bei deren normaler Drehung während 
der Geburt zur Sic^iening der ersteren nicht hoch veranschlagt 
werden kann, da fenier die Umschlingung kein sicheres Schutz- 
■ittel ist, so mfissen noch andere Verhältnisse obwaRen, 
welche die Seltenheit des Vorfalles bedingen; es muss noch 
ein ander«* Schufö für die Nabelschnur eiistiren. 

Naeffdie d. F. und Michaelis lehrten uns diesen Schutz 
erkennen in dem genauen Anschlüsse, welcher während der 
Gekui zwischen 4em vorhegenden Kindstheile (Kopf) und 
dem unteren Gebfirmutterabschnitte stattfindet, in jenem An- 
ichlawe, welcher es bewirkt, dass bei der normalen Kopf- 
geburt während des Blasensiirunges nur derjenige Theil des 
Fraehtwassers abiiesst, welcher vor dem Kopfe angesammelt ist. 
in der vortrefflichen Monographie von Mickadid, welche 
jenen Ancbhiss vom äusseren Muttermunde aufsteigend gegen 
den imeren hin schildert, bei seinem Portschreiten sich 
ateigemd bie zu der Kraft einer physiologischen festen ring- 
artigen StHetur am inneren Muttermunde, wird diese Thätig- 
kcit des unteren Gebärmulterabscbnittes als ein Resultat der 
Mckbildung des schwangeren Uterus angesehen, jene Strii^ur 
ab d» Ergebmss aller zu dieser Rückbildmig thätig gewesenen 
Wehen, und es ist mithm das feste oder lockere Anliegen 
des Cervieaitheiles am Kopfe nach Michadia lediglich ab- 
hängig TOB der Energie^ der Regelmäesigkeit und stetig zu- 
nehmenden Kraft der Uteruscontraction. 

10* ^ 
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Wolil zum^ grossen Theil auf diese Deductioaen foa 
Michaelis gestutzt, haben die meisten Autoren, welche über 
Aetiologie des Nabelscbnurvorfalies schrieben, eine Schlaffheit, 
mangelhafte Contraction, irreguläre Wehenthätigkeil nur des 
Cervicaltheiles, oder des gesammten Uterus als diejenigen 
Momente angegeben, welche der Nabelschnur gestatteten, ai 
dem Kopfe vorbei aus dem Uterus hervorzugleiten. 

Es spricht sich hierüber unter Anderen Rosshirt^) io 
folgender Weise aus: „den Grund dieses Zuslandes (des mangelndeo 
Anschlusses) müssen wir in einer Abnormität der Thätigkett 
der Gebärmutter suchen, welche auf verschiedene Weise erregt 
werden kann. Ein gewisser Grad von Atomie des Uterus 
entweder gleich beim Beginne der Geburt oder im Veriaule 
derselben kann eine Erschlallung des unteren Uterinsegmentes 
hervorrufen. Diesen abnormen Zustand erkennen wir aus dem 
Verlaufe der Wehen. Diese sind gleich vom Anfange schwach, 
setzen lange aus, werden nicht starker; die Gebärmuilor ist 
sehr wenig hart anzufühlen, welche Härte schnell wieder 
nachlässt Bei der inneren Untersuchung finden wir im Aaüange 
der Geburt den äusseren Muttermund mehr geöffiiet, als den 
inneren, der Scheidentheil will nicht verstreichen. Ist dieses 
aber auch geschehen, so finden wir das untere Uterinsegmeiit 
schlafi*, von dem hoch und beweglich Gehenden oder selbst 
im Eingänge etwas hxirten Kopfe weiter entfernt, ohne dass 
viel Fruchtwasser vor demselben sich befindet etc. etc^^ Hit 
JSosahirt ziemlich übereinstimmend finden wir diesen Gegen* 
stand beschrieben bei Naegele d. /S., Trefurt, Scanzoni, 
welcher letztere aus einer allgemeinen Contractionssohwäche 
und Schlaffheit der Uteruswandungen das häufigere Vorkommen 
des Nabelschnurvorfalles bei Mehrgebärenden erklärt. Dagegen 
ist Ored^ (Klinische Vorträge über Geburt^hulfe, Berlin 1863, 
S. 279) der Ansicht, dass zwar die Ursachen des Vorfalles 
der Nabelschnur zum Theil in Eigenthümlichkeiten des roötler«> 
lieben Körpers liegen, dass diese aber meist mehr <fie 
Disposition zur Erzeugung und Unterhaltung des ein Mal ein- 
getretenen Uebels begünstigen, als die directe Ursaclie abgebe* 
Diese sei vielmehr fast ausschliesslich in dem Verhalten des 



1) iSoMAtH, Die gebnrUhttlflichen Operationen. Erlangen 1S4S. 
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F(M08 Dod der FruchtaflhSnge zu suchen. Viele Geburtshelfer 
legen för die Gebärende den Hauptgrund des Vorfalles in eine 
MI8 Erschlaffung hervorgegangene mangelhafte Anschliessung 
des Muttennnndsrandes an den vorliegenden Kindestheil. Ob- 
wohl diese Ansicht annehmbar klinge, so sei der Beweis dafür 
doch schwer. Die Erfahrung lehrte C, dass auch bei ganz 
regelmässig entwickelter Wehenthätigkeit und bei fester An- 
legung des Muttermundes die Nabelschnur vorfiel und auch 
nach der Zaruckbringung wieder vorkam. Es seien in solchen 
Fällen die EigenthümUchkeiten der Fruchtanhänge, wie 
Sitz des Fruchtkuchens, Einsenkung der Nabelschnur, Um- 
schUngoDgeii u. s. w. von grösserer Wichtigkeit. Indess könne 
die Erschlaffung des unteren Gebärmutterabschnittes den Vorfall 
begtostigen. Unter den von ihm beobachteten Fällen befanden 
sieb 14 Erst* und 31 Mehrgebärende und bei letzteren möchte 
man eine grössere Schlaffheit des Gebärorganes und dadurch 
eine geneigtere Anlage zu Vorfällen annehmen können. 

Es lässt sich aber die ganze Lehre von der Contractions- 
Ifichtigkeit des unteren Gebärmutterabschnittes, von der Fähig- 
keit des letzteren, den Kopf zu umfass*en, mithin von der 
physiologischen Verhütung des Nabelschnurvorfalles auf die 
einfache Frage reduciren: Hat die Frucht eine normale 
Lage and Haltung oder nicht? d. h. also, liegt der 
Kepf mit einem Scheitelbeine vor und fällt die 
Längsachse der Frucht so in die Verlängerung der 
Beckenachse, dass sowohl der Druck ihrer Eigen- 
»ehwere in der Wehenpause, als auch die ihr 
durch die Wehen mitgetheilte Vorwärtsbewegung 
am kräftigsten in der Richtung gegen den äusseren 
Mottermund hin erfolgt? 

Es reducirt sich die Lehre vom Anschlüsse zwischen 
Kopf und Uterus deshalb auf diesen einfachen Punkt, weil 
durch das normale Vorliegen des Kopfes allein die Ab- 
KUessung der Utenishöhle gegen die Scheide und zwar auf 
zwiefache Weise herbeigeführt wird; zunächst oft rdn mecha- 
nisch, wie wir dies in den nicht seltenen Fällen sehen, 
wo bei sehr gfinstigen Raumverhältnissen zwischen Kopf und 
Becken und bei normaler Fruchtwassermenge der Kopf schon 
m der Schwangerschaft sich tief einsenkte und von dem 
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uDteren Uterus kappeoartig so ütxvzogea wird, dass 
Vorfall der Nabelschnur kein Raum übrig bleibt; sodaan dber 
dynamisch und zwar dadurch, dass der aufdrAckeBde Kopf 
während der Geburt die untere Uteruspartie zur CoDtrvctioD 
reizt, derea Resultat wir theils in der Erweiterung des 
Muttermundes, theils in dem festen Anschliessen an den Kopf, 
theils in Zunahme der allgemeinen Wehenth&tigkeit des UUrus 
erkennen. 

Dass diese Abhängigkeit des Verhaltens des unteren 
Gebärroutterabschnittes von der Lage der Frucht, welche fOr 
die Behandlung des Nabelschnurvorfalles von der äussersten 
Wichtigkeit ist, in der That besteht, lehren u&& die zahl- 
reichsten Beispiele. 

Am AuffaUigsten überzeugen vrir uns von diesen Verfallt* 
nissen bei den Verbesserungen der unregehnässigen Kopfhgeo: 

Eine sehr gewöhnliche Begleiterscheinung der Schieflagen 
der Frucht mit Auflagerung des Kopfes auf der einen 
oder anderen Darmbeinscbaufel sind schwache Wehem das 
Eröfihungsstadium verläuft, da die Blase allein die rein 
mechanische Erweiterung des Orificium übernimmt, bei Frauen, 
die sonst ihre Kinder in wenigen Stunden nach dem ersten 
Beginne der Wehen geboren hatten, oft so zögernd, dass Tage 
darüber vergehen. Die durch die lange Dauer gepeim'gten 
Frauen begrüssen dann den Eintritt des Blasensprunges als 
das zu schnellerem Verlaufe führende Ereiguiss, werden darin 
aber meistens sehr getäuscht, indem nun mit dem Fortfalte 
der gegen den Muttermund drückenden Blase vollständiger 
Stillstand eintritt Wie schnell ändert sich dann aber meist 
der Zustand, wenn man den Kopf auf den Muttermund ein- 
leitet; es vergehen, auch wenn nur ein so einfaches Verfahren, 
wie die Annahme zweckmässiger Seitenlage angeordnet wurde, 
wobei also jede operative Reizung des Uterus fortfallt und 
nur der sich einsenkende Kopf in seiner normalen Druck- 
Reizung wirken kann, mitunter nicht zehn Minuten, bis wieder 
regelmässige Wehen sich einstellen; und es lässt sich meist 
bald auch das Anschliessen des Cervicaltheiles an den Kopf 
mit dem touchirenden Finger nachweisen. Dies lässt sich 
bei jeder Schief läge, welche durch Einleiten des Kopfes in 
eine Geradlage vc^rwandelt wird, wahrnehmen. 
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Ein Beispiel möge genögeo: Im Jahre 1859 fanden wir 
eine Mehrgebürende von normalem ßaue des Beckens, und wie 
es schien, auch des Uterus, der mit ziemlich reichlichem 
Fruchtwasser erföllt war. Die Frau kreisste mit äusserst 
schwachen Wehen seit 36 Stunden. Wir fanden den Mutter- 
nrand fast vollständig erweitert, die Blase stehend, konnten 
aber keinen vorliegenden Kindestheil per vaginam erreichen, 
während durch die Bauchdecken sich sehr deutlich der Kopf 
über der Symphys. oss. pub. nachweisen Hess. Wir konnten 
Aese abnorme Lage des Kopfes nur der falschen Haltung der 
KreisseadeD zuschreiben, welche soviele Kissen unter den 
Rücken und Kopf hatte stopfen lassen, dass sie mehr sass, 
als hg; und in der That stellte sich nach Entfernung der- 
selben augtmblickhch der Kopf auf den Beckeneingang und 
dröckte bald so auf den Muttermund, dass man schwer mit 
dem Finger zwischen Kopf und Muttermund eindringen konnte; 
es fanden sich sehr bald recht kräftige Wehen, und eine 
haOie Stunde nach unserer Ankunft war die Geburt beendet 

Denselben Vorgang kann man mehr oder weniger auf- 
Mend bei jeder Wendung auf den Kopf, sei's, dass wir sie 
durch äussere oder innere Handgriffe oder durch zweckmässige 
Lagerung vornehmen, beobachten, und habe ich mir schon 
in einem früheren Aufsätze hierauf aufmerksam zu machen 
eriaabt.*) 

Man kann ferner ganz auffallend, die Umwandlung der 
Wehenthätigkeit, das festere Anlegen des Gebärmuttertheiles 
dicht aber dem äusseren Muttermunde wahrnehmen, wo es 
bei Stiralagen* gelingt, das Hinterhaupt herabzuleiten, mithin, 
wo die normale Kopflage gegen die abnorme angebahnt wird. 

Aebnliches sehen wir auch bei Yoriagerung anderer Kindes*- 
fhdle, als des Kopfes. Bei denjenigen ausgesprochenen Schief- 
lagen, welche lange hochstehen und weder Schulter noch Arm 
wf den Muttermund eintreten lassen, finden wir auch hei 
•onst regelmässigen und kräftigen Wehen den Cervicaltheil 
•cUafl^ keine Contraction am inneren Muttermunde. Sobald 
>her die Schulter sich durch ihre Eigenschwere oder durch 



1) KSvfgsber^er Med. Jahrbflcher, Bd. III., «Zar Wendang 
•«f ä%m Kopf.« 
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den Druck der aach dem Blasensprunge sieb langsam ver- 
kleinernden Gebärmutter gegen den Muttermund berabseokt 
oder, sobald ein Arm tief berabgleitet, beginnt die Th^gkeit 
des Cervicalttieiles und steigert sich, aucb ebne starke und 
scbnell aufeinanderfolgende Contractionen des Dtemakörpers 
▼erbältnissmässig scbnell zu jener gefürcbteten Macht, als 
deren Resultat wir die dem Einfuhren der Hand in die Uterus- 
höhle zur Wendung so viele Schwierigkeiten entgegensetzende 
Strictur anzusehen haben. 

Denselben Verlauf sehen wir, sobald wir die Wendung 
auf einen Fuss in unthätigem schlaffem Dterus gemacht haben, 
sie mag noch so schnell, noch so leicht und den Uterus 
wenig reizend gewesen sein. Sobald wir den Steiss in den 
Beckeneingang, mithin in die cylindrische Höhle des Cervical- 
Iheiles gezogen haben, beginnt dieser Theil sich zu contrahiren, 
die Frucht zu umschiiessen , wie das die Wehklagen der 
Kreissenden, wie das die bald darauf erfolgende Zorecbtstdlung 
und Drehung der Frucht im Beckeneingange schliessen lässt 
und die untersuchende Hand in jedem Falle nachweisen kann ; 
und es ist mir nicht begegnet, dass ich nach einer vollständig 
▼ollföhrlen Wendung, vorausgesetzt, dass der Uterus gesund 
war, auf den Eintritt von Wehen länger, als eine Viertelstunde, 
wohl aber, dass ich häufig viel kürzere Zeit zu warten nötbig 
gehabt habe. 

Selbstverständlich ^ieht man dasselbe bei zögernd ver- 
laufenden hoben Steisslagen : Wenn nach dem Zerreissen der 
Blase, welche anfangs den Druck auf den Uterus im unteren 
Abschnitte bewirkte und damit den Muttermund öfinete, der 
Steiss über dem Beckeneingange hochslebend bleibt, fehlen 
regelmässige Wehen und können viele Stunden lang aus- 
bleiben; sie erscheinen aber, sobald ein Bein in die Scheide 
herab, der Steiss in den Muttermund hineingezogen ist. 

Es sollte durch diese Beispiele bewiesen werden, dass 
der auf den unteren Uterusabschnitt aufdrückende Kindesllieii 
erregend auf die Thätigkeit, die Contraction, den Anschluss 
der gedrückten Stelle und auf die Thätigkeit des Uto^us 
in toto wirkt, ähnlich wie der die Umgebung des Muttermundes 
und die Scheide drückende Tampon contractionserregend wirkt, 
wie dies der in den Muttermund eingeschobene Pressschwanun 
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ÜNit, wie der gegen den CervicaltheU gerichtete Strahl der 
infeteigenden Dooche reizt — Und zwar erfolgt der Anschluss 
bald nach dem Beginne des Toro vorliegenden Kindestbeile 
«Bgeheoden Druckes in der Weise, dass sich zuerst der 
inssere Muttermund anlegt, worauf von hier aus der sich 
»Bchliessende Ring immer mehr und mehr an Breite zunimmt 
Dies nimmt man am deutlichsten bei Querlagen wahr, wenn 
orit dem Blasensprunge ein Arm tief in die Scheide herabftUt 
Fast unmittelbar darauf bat sich der Muttermund so weit an den 
Oberarm angelegt, dass dem nachfolgenden Fruchtwasser der 
Aasweg versperrt ist; erst geraume Zeit danach, oft erst Stunden 
dmadi ist der Anschluss bis zum inneren Muttermunde erfolgt 

So deutlich wie hier, lässt sich dieses Fortschreiten des 
Anlegens nur selten nachweisen, am wenigsten am Kopfe; 
doch lehrt uns die Beobachtung,« dass der Vorgang hier ein 
ihaUcher ist, wie dort; die nicht selten zu beobachtende 
Thttsacfae, dass eine neben dem Kopfe liegende Nabelschnur 
bei Dermalem Verhältnisse zwischen Kopf und Uterus hSufig 
mit der festeren Einstellung des Kopfes verschwindet, ohne 
gedrückt zu werden, ist nicht anders zu erkl&ren, als dass 
ie untere Uteruspartie, indem sie an immer höhere Theile 
des Kopfes sidi anschmiegt, auf die sanfteste Weise die glatte 
Nibelschnur in die Höhe und ober den Kopf zurückdrängt 

Es ist nun nach dem Vorangehenden wohl der Scbluss 
erlaubt, dass überall da, wo der vorliegende Kindes- 
theil aof den Muttermund nicht gleichmässig und 
in einiger Ausdehnung ^^aufdruckt, um die Zeit djes 
Blaseiisprunges, also um die Zeit, in der der Nabel- 
strang vorzufallen pflegt, die den Anschluss an die 
Pracht vermittelnde Contraction, der die Uterus- 
körperhöhle gegen die Scheide abschliessende Ring 
fehlt, mithin Raum und Möglichkeit zum Vorstürzen 
der Nabelschnur gegeben ist, somit bei allen Schief- 
Itgen und sonstigen abnormen Einstellungen des 
Kepfes, zH denen ich auch den sehr hohen Stand 
Iber dem Beckeneingange, Stirn- und Gesichtslagen 
rechne. Es ist daher wahrscheinlich auch das Verhältniss um- 
(tkebrt, als es H.F.Naegde m seinem Lehrbuche angiebt: die 
Sdueflage, welche den NabekchnurvorfaU gestattet, ist nicht ein 
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Folge mangelbafW luiregelmftssiger Wdieo, gondern umgekdurt : 
es fehlen die Wehen oder treten in unregelniässigeo Intervallen auf, 
weil der Kopf nicht auf den unteren Uterusabschnitt aufdrückt. 

Bei der Behauptung, dass die abnorme Einstellung des 
Kopfes den häufigsten Grund zum NabelschnurvorfaUe abgebe, 
stütze ich mich nicht allein auf eigene BeobadUuogeii, die 
nicht zahlreich genug sind, sondern auch auf die ErfahruDgeo 
Anderer. Ed. v. Siebold sagt: „Der Vorfall der Nabekchmur 
kommt am häufigsten bei Schieflagen vor; und es ist daher 
mit einiger Schwierigkeit verbunden, sie zu repoairen etc. etc.** 

Josq^hi^) lehrt: „Liegt die Nabelsdmur neben dem 
Kopfe zur Seite desselben vor und soll sie künstlich zurftck- 
gebracht werden, so Ifisst man die Gebärende dabei auf der 
entgegengesetzten Seite liegen. Liegt der Kopf dabei aber, 
wie gewöhnlich schief v§r etc.'' 

Der genau beobachtende HoU meint, dass die Nabel- 
schnur ihre normale Lage und Haltung stets in dei^eBigen 
Ausbuchtung der im Uterus zusammengekrümmten Frucht 
eianimmt, welche durch den grossen vorliegenden Kindesthefl 
nach unten, von den Extremitäten seitlich gebildet wird, und 
er nimmt an, dass dieser physiologische Schutz nur dann 
aufhört, wenn die Geradlage sich in eine Schief läge oder 
Querlage verwandelt. Jedenfalls konnte Hohl zu jener Be- 
hauptung nur dann kommen , wenn er regelmässig bei Nabel- 
sclHiurvorfall abnorme Lagen der Frucht beobachtete. 

Rosshirt sieht die Schieflagen als nicht so häufig an. 
Er sagt: „Auch möchten wir in manchen PäUen die schlechte 
Conflguration des Uterus (Betortengestalt, sackförmige Er- 
weiterung, besonders in geringem Grade) und die durch sie 
bedingten schlimmen Kindeslagen zu den bedingenden Ursachen 
des genannten Fehlers des unteren Uterinsegmenles (Scblafifheit) 
rechnen." 

Michaelis spricht sich nicht direet, aber doch zieailieh 
deutlich über diesen Punkt aus, indem er nach Auseinander- 
setzung der Vorgänge am unteren Gebärmutterabachnitte sagt: 
„Betrachten wir nun dieses Verbalten der Gebärmirtter ia 

1) Ja9€phif ITeber die Haltung und Lage der Gebirenden ete. 
Bofltodc 184S. 
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Beug auf die Nabelschnur, so Bprihgt in die Aogen, daee 
ihr VorMen während der Gehurt in FfiUen von regelmäseigen 
lindesiagen dadureh meisl verbAtet wird. 

Die obeo aagefübrle Zttsaaunensiellnng von Geburten mit 
NabekebiuirvorfaU spridit am deuUicbslen für meine Annabme, 
iBdcm unier 109 FäUen, in denen die Ursachen des Vor- 
Utes speciell notirt sind, unregelroässige Kopflagen an 
hinfiggteo angeführt werden, nämUch 84 Mal, während in 
•Uea übrigen Fällen, bei der Auffälligkeil anderer ätiologiscber 
Momente, z. B. beim engen Becken, sehr reichlieber Fnichl* 
vassermenge eic, dar Lagen nicht specieU Erwäbnong ge^ 
schiebt, mithin anaunebmen ist, dass auch in diesen Fällen 
Daragdmässigkeiten nach dieser Richtung hin noch sehr häufig, 
vietteii^t immer ver^oaunen sind. 

Es lassen sich nun nach den eben ausgeführten Auseinander- 
setzungen schon a priori die Umstände lusammenstellen , anter 
denen ein Vorfall am häutigsten sich ereignet 

fWff finden eine mangelhafie Einstellung des Kopfes zu* 
Dächst häufig bei allen bedeulenden Ausdehnungen des Uterus, 
so besonders bei Hydramnios, oft auch bei Zwillingen, 
la dem ersteren Falle kommt fast nie vor dem Abgange des 
Wassers eine solche Stellung des Kopfies zu Stande, dass 
derselbe auf den Muttermund drückt, nicht selten ereignen 
sieh Schräglagen. Nach Gasener*»^) Beobachtungen zeigte 
sich bei den unter 154 Fällen vorkommenden Gesichts-, 
Beckenend- und Querlagen und den mit Prolapsus d^r Nabel- 
schnur oder einer oberen Extremität complicirien Geburten 
die Fnicbtwassermenge nicht unbeträchtlich vermehrt; in 23 
derselben war sogar ein Positionswechsel in den letzten Wochen 
der Schwangerschaft aus der ersten in die zweite Hintei hauptslage 
oder umgekehrt beobachtet und zwei Mal Culbute des Fötus. 
Ganz Aehnliches berichtet Credit L c — Sehr oft finden wir 
bei reichlichem Fruchtwasser den Kopf auf dem einen oder 
dem anderen Darmbeine, oder auf der Linea arcuata, über der 
Symphysis ose. pubis oder über dem Promontorio aufliegend 
Erfolgt nun bei dieser Lagerung des Kopfes der Bla1»ensprung, 
so ist bei dem schlafien Zustande des frei herabhängenden 

1) L. e. S. 46. 
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unteren UterusabschmUes der Weg fftr eine im Utemscavnna 
losliegende Schlinge der Nabelschnur nach der Vagina hin 
offen. — Nicht selten freilich, wenn die Frucht, zwar hoch 
stehend, normale Haltung und Richtung einnimmt, so dass 
die Richtung ihrer Längsachse in die VerlSngerung der Becken- 
achse föUt, kann der Nabelschnurvorfall unmittelbar dadurch 
verhütet werden, dass in demselben Augenblicke, in welchem 
das Wasser, das dicht über dem Muttermunde befindlich ge- 
wesen, abfliesst, auch bereits der Kopf auf den Muttermund 
sinkt und von diesem umfangen wird, so dass die hinter ihm 
herabfaHende Schlinge ihn bereits umgörtet und somit einen 
Verschluss gegen die Scheide vorfindet. Oft jedoch tritt diese 
Umgörtung zu spSt vollständig ein, mitunter erst ^nachdem 
der Kopf V4 — V9 Stunde auf den unteren Uterusabschnitt 
gedruckt hat und bis dahin kann noch, auch nachträglich, 
ein Vorfall der Schnur erfolgen. Aus diesen PäHen mögen 
wohl manche Autoren, wenn sie nach dem Blasenspninge 
zuerst zukommen, auf das Vorkommen primärer Unthäti|keit 
und Contractionsschwäche des unteren Gebärmutterabscbnittes 
geschlossen haben. 

Tn der Reihe von Fällen, welche ich ans der Literatur 
zusammengestellt habe, finde ich als Ursache des Nabelschnur- 
vorfalles nicht selten eine grosse Menge von -Fruchtwasser 
beschuldigt und Hecker >) spricht sich über diesen Punkt 
in Betreff der von ihm beobachteten FäUe folgendermaassen 
aus: „Man fühlte bei der Untersuchung in der Schwanger- 
schaft oft eine durch ungewöhnliche Menge von Fruchtwasser 
bedingte Raumvergrösserung des Ulenis, und in diesem Räume 
das Kind nach den verschiedenen Richtungen abnorm be- 
weglich." Scanzoni fand in 12 Fällen von Vorliegen der 
Nabelschnur vier Mal, in 24 Fällen von Vorfall 10 Mal eme 
abnorm grosse Fruchtwassemienge vor. Cred^ (Klin. Vorträge, 
S. 281) fand dagegen nur ein Mal bei einer Fusslage eine 
auffallende Menge von Fruchtwasser, giebt aber zu, dass 
diese Abweichung öfter vorhanden gewesen, aber nicht beachtet 
worden sein möge, da er öfter nach abgeflossenem Wasser erst 
hinzugekommen sei. 

1) L. c. 8. 166. 
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FasI eben so oft wie bei dem erwähnteo Zustande er* 
ci^n sieb bei ZwUlingsscbwangerscbaften abnorme Kop^ 
ileilungen, daber aucb, bei ibnen yerhältoissmässig häulig 
Nabebebnonrorfali vorkommt; anter 109 FAlien, in denen die 
Ursachen des Nabelsdmunrorfalles notirt sind , zäbie icb das 
Vorhandensein von Zvtülingen vier Mal bescbuldigL — * 

Als sehr bäofige Ursache finde icb unter jenen 109 Fällen 
augegeben: ßeckpnverengerungen, nfimlicb 34 Mal Auefa 
mUer meinen oben beschriebenen 17 FäHen befinden sich fönf 
oiit difformen Becken, während Hecker in 28 F&llen keine 
BeckenvereBgerungen fand. 

Von jeher ist das verengte Becken als einer der häufigsten 
Vermittler des Nabelscbnurvorfalles angesehen, und zwar, weil 
ouHi annahm, dass der Kopf, auf dem zu engen Becken- 
engange zurückgehalten, sich erst spät auf den unteren 
Gebärmutterabscbnitt aufstelle und daber nicht im Stande sei| 
den festen Ring desselben aufzufüllen; es bleibe, so besonders 
beim acfaterförmigen rhachilischen Becken zu einer Seite des 
stark vorspringenden Promontorium eine Lücke, jn der die 
Ndkelschnur theils durch das Wasser vorgespült werde, tbeils 
bei ihrer Glätte durch ihre Eigenschwere herabgleite. 

Seyfert^) erkennt dem engen Becken m der Aetieiogie 
des Nabelscbnurvorfalles den ersten Platz, indem er von dem- 
MlbeD sagt: „Da kann der Kopf nicht in die Beckenhöhle 
kerabireten. Das untere Uterinsegment steht tiefer als der 
Kopf, and es kann sich an den hochstehenden Kopf nicht 
«liegen.'' 

bt so denn aber auch wirklich bei allen Gebärenden 
der vorwiegend häufige Verlauf? oder sehen wir nicht, b»* 
looders bei Erstgebärenden und bei denjenigen Mehrgebärenden, 
bei denen die Frucht . eine normale Lage und Haltung bat, 
dass ebenso wie der Kopf auch der Uterus lange über de« 
Beckeoeingange steht und so beide in dauernder Berührung 
■eben einander bleiben? 

Gerade die verengten Becken sind am besten geeignet, 
das Wesentbebe der Michadi»*w\^tL Lehre, dass der SchuU 



1) S€^0rt in 8can%onP% Beitragen sar Geburtokunde and 
OjAäkologie, Bd. 1., S. 219. 
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der Nabelschnur nicht vom festen Beckenringe, sondern von 
dem contracülen unteren Uterus abhänge < zu teiofanen. 

Man kann oft genug und sv^r am besten bei Ersl- 
gebärenden sich davon, öberzeugen, dass behti verengleii 
Becken, da der Uterus mit seiner Vaginalportion sich anfangs 
ebenso wenig in den Beckencanal hineinsenkt, als der Kopf, 
beide in physiolo'gischer Berfibrung bleiben, vorausgesetzt, 
dass die Frucht eine normale Geradlage schon während der 
leti^en Zeit der Schwangerschaft hatte und keine abnonn 
grosse Fruchtwassermenge vorbanden ist. Mit der Steigerung 
der Wehen geht dann Eröffnung des Muttennundes und An- 
sdihiss desselben an den Kopf Hand in Hand, and durch 
die alhnäKg eintretende ringföitnige Umfassung vom unteren 
Gebärmutlerabschnitte wird derselbe so surechtgestellt, wie 
er fär den engen Beckencanal, wie er fi^ den engen Beefees- 
eingang am besten passt Ob der normale Verlauf auch noch 
a«f andere Weise in der Art stattfinden kann, wie es HoM *). 
anaimmt, diaes beim verengten Becken denn, wenn die Frudit 
eine normale Geradlage hat» auch ein von MuttermsAde 
entfernterer Abschnitt von Ringfasern des Uterus den Anschluss 
bewerkstellige, wobei dann der äussere Muttermund und der 
Cervicaltheii schlaff herabhängen, bin ich nicht im Stande 
direet zu beweisen; doch scheinen mir einige Fälle von Becken- 
verengertmgen, deren Geburtsverlanf ich leider mcbt von Anlang 
an zu beebacfaten Gelegenheit hatte, dafihr zu sprechen. 

Jededfatts, der Anschhiss erfolge normal auf die eint 
oder die andere Weise, ist eine normale Lage und Haltung 
der Fracht dazu nothig. Diese findet man aber beim engen 
Becken verhäknissmässig selten , weil sich bei denideiben 
secundäre Deformitäten des Uteruscavums , bei Erstgebärenden 
mitunter, bei Mehrgebärenden häufig, bdnabe regehnäsaig 
seigen, welche Schräglagen der ganzen Fracht und somit auch 
des Kopfes veranlassen, am häufigsten starkes Uebemeigett 
des Steisses seitwärts oder nach vorn und daraus folgende 
irregulär« Aufstellung des Kopfes auf den Beckenehigang. 

Es ist daher, wie ich glaube, seltener das enge 
Becken an sich, indem es den Kopf hindert, auf dem 

1) Lebrbaeh, 8. 824. 
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MattermuDde su bleiben, als die darch eine voiu 
fereogten Becken herrührende Deformität bedingte 
Sehieflage oder sonstige abnorme Lage des Kopfes 
ah eigentliche Ursache des Vorfalles anzusehen. 
Bei Erstgebärenden, bei denen der Uterus solche DeforuNtäten 
bödnt selten während der Schwangerschaft annimmt, kann daher 
auch der Nabelschnur?orfali nur höchst selten eintireted, und 
ei scheint mir hieraus auch im Allgemeinen das viel häufigere 
Vorkommen des Vorfalles bei Mehrgebärenden z« erklären. 

Hecker zählt unter 28 Fäfien nur ä Erst-, 25 Hehr- 
gebärende; Scamoni unter 36 Fällen 25 Mehrgebärertde; 
Ehaeiser beobachtete den Nabelschnurvorfall unter 41 FäUen 
bd 9 Erstgebärenden und S2 MelH*gebärenden ; meine Fälle 
bctreflen 2 Erstgebärende, 15 Mehrgebärende; die 5 Fälle mH 
verengtem Becken gehören den Mehrgebärenden an. 

Die erste dieser Frauen war Drittgebärende mit massigem 
Bingebaucbe, hatte die erste Entbindung von einem kleinen 
Kinde ohne Kansthölfe, aber bei langer Geburtsdauer über- 
sundoi; die nächste Entbindung war durch Wendung und 
Extraction beendet (Fall XIII.). Die zweite der betreffenden 
Frauen, bei der der Nabelschnurvorfall bei Kopfstellung mh 
Veriagemng einer Ohrgegend erfolgte, hatte bei der ersten 
Kotbindung eine schwere Zangenoperation zu überstehen 
gehabt (Fall X.). Bei der dritten fand sich rechtsseitige Aus^ 
bochtODg des Uterus, NabelschnurvorfaU bedingt durch Aus^ 
weidien des Kopfes auf die rechte Darmbeinschaufel ; sie war 
das erste Mal mit der Zange, darauf zwei Mal durch die 
Wendung von todten Kindern entbunden (Fall XIV.). Die vierte 
katte Hängebauch und wahrscheinlich dadurch bedingte Kopf«^ 
sehieflage; ihre erste Entbindung war wegen eines sich nicht 
einstellenden Hemicephalus, durch die Wendung beendet (Fall V.>. 
Die fitelfte hatte bei den ersten Enlbtrrdungen die Hülfe der 
Zange nMiig gehabt, bei ihrer dritten Niederkunft ivar, wohl 
in Fdge ener Ausbuchtung des Uterus nach redHs und vorn, 
Sehieflage der Frucht nnt Nabelschnurvorfall vorhanden (Fall IX.). 
Dieselbe bat am Ende des vorigen Jahres bei ihrer vierten 
Entbindung wieder Nabdscbnm*vorf^ll gehabt. 

Diese fbif Fälle zeigen wenigstens, dass das enge Becken 
M lange keinen Nabelschnurvorfiall verantasste, als der dUM 
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gehörige Uterus Dermal gestaltet war; es verliefen die ersten 
Entbindungeu schwer, aber bei normaler KopfeteUung olme 
jenes Ereigniss; mit der Abnormität des Uterus, welche eine 
Schief- oder Querlage zuliess, zeigte sich auch der Nabelsdmnr- 
Vorfall. 

Deutlicher ist dies noch an folgendem Beispiele zu ersehen: 
Frau B., mit plattem, rhachitischero Becken, dessen Conjugata 
ich auf SVs Zoll schätze, hat jetzt vier Mal geboren. Sie 
wurde das erste Mal vor sechs Jahren schwer mit der Zange 
entbunden. Das nächste Mal wurde ich eine Stunde nach 
erfolgtem Nabelschnurvorblle hinzugerulen, fand den Kopf 
fest im ßeckeneneingange ; in der linken* Synch. sacroiUaca 
eine pulslose kalte Nabelschnursc^ilinge von 6 Zoll, erloschenen 
Kindesherzschlag. Behiahe ebenso verlief die nächste Ent- 
bindung; jetzt wurde der Frau aber aufs Dringendste ein- 
geschärft, bei einer nächsten Entbindung gleich beim Beginne 
der ersten Weben ärztliche Hülfe zu suchen. Dies geschab 
im Frühjahre 1862. Ich fand starken Hängebaucb ; die Füsse 
der Frucht an der vorderen rechten Bauchwand und ^er- 
nuithete daher vierte Hinterhauptslage; der Muttermund war 
2 Zoll weit geöffnet, in ihm lag die unverletzte Blase, hinter 
der sehr hochstehend der leicht bewegliche Kopf zu fQUen 
war. Ich liess die Frau mit dem Steisse etwas höher legen, 
den Leib mit zwei aneinander genähten Handtüchern * nicht 
nur während der Wehen stützen, sondern durch Befestigung 
der Tücher an den zur Kopfseite befindlichen Betlpfosten 
die Ausbuchtung des Hängebauches so viel als möglich dauernd 
ausglekhen ; untersuchte dann und fand den Kopf schon leielit 
zu erreichen. Darauf liess ich die Frau noch eine kleine 
Neigung zur linken Seite machen, so dass der Steiss der 
Frucht sich mehr der Mittellinie nähecn musste und hatte 
dann bei der Untersuchung die Freude, den Kopf auf den 
Muttermund drückend zu fühlen. — Während die beiden 
letzten Entbindungen 36 resp. 40 Stunden gedauert hatten, 
war diese in 8 Stunden nach meinem Erscheinen beendigt; 
es war kein Nabelscbnurvorfall erfolgt und die Frau hatte 
zum ersten Male ein lebendes Kind geboren. 

Ebenso wie unter den ausgeführten Umständen kann jede 
90Q8t aus irgend welchem Grunde entstandene abnorme Ein- 
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Stellung des Kopfes auch beim nicht verengten Becken, da 
sie die gieichmässige Anlegung des Cerricaitheiles yerhindert, 
die Ursache zum Vorfall der Nabelschnur abgeben. — 

Nachdem so die cardinalen Bedingungen des Nabelschnur- 
forfalles erörtert sind, bleiben noch diejenigen, welche ich 
nur für accidentell halte, zu beleuchten übrig. 

Bei normalen Kopflagen mit regulärer Thätigkeit des Uterus 
pflegt der Blasensprung einzutreten, wenn der Kopf bereits 
80 weit vom unteren Uterussegment umschlossen ist, dass 
nur der Theil des Fruchtwassers vor dem Kopfe abfliessen 
kann. Erfolgt jedoch der Blasensprung bei Hydramnios, 
so stürzt, auch wenn die Frucht vollständig gerade Lage und 
Haltung hat, da auch die Seitenlheile des Kopfes vom Wasser 
umspült sind, auch das höher gelegene Wasser mit nach 
und kann die Nabelschnur vorspulen. Ebenso ist dem voll- 
ständigen Abflüsse des Wassers Raum gegeben bei Schieflagen 
des Kopfes; und erfolgt in dem einen, wie in dem anderen 
Falle dann leichter ein Herabtreten der Nabelschnur, wenn 
der Btasenspnmg die Frauen in aufrechter Stellung überrascht. 

Es ist der Moment des Wasserabflusses daher auch ge- 
wöhnlich derjenige, welcher den Nabelschnurvorfall unmittelbar 
herromift und ich finde in denjenigen Fällen, in welchen 
der Moment des Vortretens der Nabelschnur ausdrucklich an- 
gegeben wird, fast ausnahmslos diesen Zeitpunkt angeführt. 
iNur in drei von 109 finde ich beobachtet, dass die Nabel- 
schnur geraume Zeit nach dem Blasensprunge herabgetreten 
sei; in diesen war sehr ausgesprochene Schiefläge, in einem 
mit Vorfall der Hand vorhanden. Der dauernde Strom von 
Fruchtwasser, welcher unter diesen Umständen' eine gewisse 
Zeit hindurch an der vom Kopfe nicht ausgefüllten Seite des 
Mattermundes stattfindet, ein Strom, der vielleicht noch durch 
ungleiche Contractionen des vom Kindeskörper einseitig ge- 
drückten Uterus vermehrt wird, mag das nachträgliche Vor- 
gleiten der Nabelschnur vermitteln , besonders wenn dieselbe 
so nahe dem Muttermunde gelegen ist, dass es keiner grossen 
Kraft zu ihrem Hervordringen bedarf. 

In dieser letzteren Lage befindet sich aber die Nabel- 
schnur unter mancherlei .Verhältnissen; zunächst stets dann, 
wenn die Placenta dem Muttermunde nahe liegt und 

ÜMatMebr. f. Oebartok. 1864. Bd. XZIII., Hfk. 2 a. 8. 1 1 
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die Insertion der Nabelschnur sich an dem zu unterst gelegenen 
Rande der Placenta befindet 

Zuerst machte Zeüer v. Zellenberg, dann NaegeU d. T^ 
nach ihm Nctegele d. S. auf diesen Umstand , als eine häufige 
Ursache des Nabelschnurvorfalles aufmerksam, ihnen folgte 
Ghiari, ') während HoM und Elsaesser diesen Zusammenhang 
leugnen. Cred^ (Klin. Vorträge, S. 2bl) fand den Eihautriss 
sehr häufig mehr oder weniger nahe dem Fruchlkuchen, so 
dass hier auf eine Anheftung der Placenta in der Nähe des 
Muttermundes zu schliessen war. In einem Falle war Placenta 
praevia partialis. Dazu kamen ungewöhnlich viel Einsenkungen 
des Nabelstranges in den Rand des Fruchtkuchens und drei Mal 
in die Eihäute, welche letztere sonst nicht allzu häufig beobachtet 
werden. Diese excentrische Insertion neigte sich regelmässig 
nach der Seite des Eihautrisses hin. Hecker hat in 23 Fällen 
die Nacbgeburtstheile genau untersucht und fand nur drei Mal 
den Eihautriss in der Mitte, 20 Mal „stark seillich oder am 
Rande der Placentae In den oben erwähnten 109 Fällen 
befinden sich neun, bei denen Placenta praevia peripherica 
oder tiefer Sitz der Placenta mit Randinsertion der Nabel- 
schnur angegeben ist, während in den übrigen nichts Aber 
diesen Punkt erwähnt (vielleicht auch auf denselben gar nicht 
geachtet ist?) Von meinen eigenen 17 Fällen sind nur acht 
auf ihre Nacbgeburtstheile untersucht; von diesen zeigten aber 
fünf tiefen Sitz der Placenta; in 10 Fällen von Nabelschnur- 
Vorfall bei Fuss- und Querlagen fand ich fönf Mal tiefen Sitz 
der Placenta, ein Mal Placenta praevia peripherica. 

Ob in diesen Fällen die Blutfülle des unteren Gebärmutter- 
abschnittes eine Schlafi'heit dieses Theiles hervorruft, die den 
Anscbluss an den Kopf behindert, wie Naegele, Seyfert u. Ä. 
annehmen, und ob andererseits am Rande der Placenta ein 
kleiner Raum zwischen Kopf und Uterus frei bleibt, in welchem 
die Nabelschnur herabgleiten kann, wie Manche glauben, 
möchte ich för den ersten Punkt zu entscheiden nicht Qber- 
nehmen, für den zweiten bezweifeln. Da in den Fällen von 
Placenta praevia, die ich zu beobachten Gelegenheit habe, 
die Geburt stets vor dem regelmässigen Ende der Scbwanger- 



1) Wiener Zeitschrift, 7. Jahrgang, 1861, S. 485. 
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sehafl eintrat, was sieb doch wohl in den meisten FäUen 
ereignet, also zn einer Zeit, wo noch verbdltnissniässig viel 
Raum für die Frucht vorhanden ist, habe ich die lange dauernde 
Beweglichkeit derselben als Folge dieses Umstandes gehalten. 
Bei seitlichem tiefem Sitze der Placenta schien niemals eine 
Veränderung der normalen Thätigkeit des Cervicahheiles wahr- 
lunehmen. Vielleicht ist es aber nicht unwichtig, an eine 
Beobachtung von Neugebauer ') zu erinnern, deren Richtigkeit 
sich in den meisten Fällen von tiefem Sitze der Placenta er- 
weisen liess, dass nämlich die Nabelschnüre bei Sitz der 
Placeota im unteren Uterussegmente verhältnissmässig weniger 
ond schwächer die Spiralen Drehungen zeigen. Eine weniger 
gewundene Nabelschnur hat aber auch weniger Halt in sich, 
ist zum Vorfall eher geneigt, da sie keine Bogen beschreibt 
ond wegen der schon frühzeitigen Lage des Embryo im unteren 
Tbeile des Uterus auch weniger leicht die von Neugebauer 
and Simpson nachgewiesenen physiologischen Umschlingungen 
bildet Es scheint daher, dass bei Placenta praevia und 
tiefem Lateralsitz nur die Lage der Nabelschnur in der Nähe 
des Muttermundes und vielleicht ihre durch mangelhafte 
Drehung bedingte Schlaffheit und Haltlosigkeit als Ursachen 
des Nabelschnurvorfalles von Bedeutung sind. 

In Betreff der Lage der Nabelschnur im unteren Uterus- 
theile in der Nähe des Muttermundes treffen gleich missliche 
Verhilinisse, wie bei dem erwähnten Sitze der Placenta zu, 
wenn eine lange Nabelschnur eine nicht hinreichende 
dmschlingung um den Hals bildet, und erinnere ich an 
die oben erwähnte Thatsache. dass unter 125 Fällen 14 Mal 
DiDschlingung der Nabelschnur um den Hals und Voifall der- 
selben zusammen beobachtet wurde. Vergessen wir aber nicht, 
dass diese rein accidentellen Ursachen stets erst dann in 
WirksarokeK treten können, wenn eine mangelhafte Einstellung 
des Kopfes Raum zum Vorfalle gestattet. 

Nach diesen Auseinandersetzungen dürfte es kaum der 
öbrigen, so oft citirten Ursachen des Nabelschnurvorfalles zu 
gedenken nöthig scheinen, wenn nicht einige derselben von 
bedeutenden Autoritäten angeführt würden. 

1) L. c. 8. 88. 

11* 
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Es wird von manchen Seiten die Länge der Nabel- 
schnur als eine Ursache des Vorfalles beschuldigt; Ändere 
bestreiten den Einfluss derselben vollständig, indem sie den 
Schulz der langen Nabelschnur in der Umschlingung suchen. 
Und in der That lehrt die Erfahrung, dass lange Nabelschmire 
am häutigsten umschlungen sind. Die längste Nabelschnur, 
welche ich zu sehen bekommen, hatte 48 Zoll, aber sie war 
der Frucht fünf Mal um den Hals geschlungen; eine Nabel* 
schnür von 42 Zoll zeigte Umschlingung um den Hals, einen 
Arm, einen Fuss. Eine andere von 41 Zoll war einmal um 
den Hals, um die rechte Schulter, die Brust, den rechten Fuss 
umschnurL Neugebauer sah bei einer Länge der Schnur 
von 67% Zoll sechsfache Umschlingung, Scanzoni bei Ö3 Zoll 
siebenfache, Crede bei 57 Zoll Länge achtfache UmschLingung. 
So reducirt sich das Maass der abnorm langen Nabelschnur 
durch vielfache Umschlingung auf das der noiinal langen, 
und es treten für beide dieselben gleichen Bedingungen für 
die Möglichkeit des Vorfalles ein, jedoch freilich zu Ungunsten 
der umschlungenen langen Nabelschnur , wie ich oben erwiesen 
zu haben glaube. 

HoM spricht sich entschieden dagegen aus, dass die 
Länge der Nabelschnur ein Grund zum Vorfall sei, indem 
man lange und kurze Nabelschnüre vorliegend findet. In 
meinen Fällen habe icli mich ebenfalls nicht überzeugen 
können, dass die vorgefallenen Nabelschnüre auffallende Lange 
gehabt hätten. Crede (a. a. 0. S. 282) dagegen berichtet, 
dass die Länge der Nabelschnur in den meisten (von 46) 
Fällen das mittlere Maass von 21 Zoll überschritt; eine auf- 
fallende Länge von über 30 Zoll sah er in fünf Fällen, ein Mal 
war sie aber nur 9 Zoll bei einer Frühgeburt und Querlage. 
Becker fand in 27 Fällen: „dass die mittlere Länge von 
50 Centimeter nur vier Mal nicht erreicht, aber 23 Mal über- 
schritten wurde, und zwar maassen die vier Nabelschnüre 
39, 43, 45, 49 Centimeter.'' „Aus 15 Beobachtungen bei 
Kopflagen wurde sich,'' sagt Hecker j „eine mittlere Länge 
von 70 Centimeter, aus 12 bei ßeckenendlagen und Schief- 
lagen eine mittlere Länge von 63 Centimeter berechnen, und 
aus diesen Zahlen hervorgehen, dass wenn auch ausnahms- 
weise eine kurze Nabelschnur vorfallen kann , dennoch meisten- 
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tb^s mit diesem Ereignisse eine grössere Länge derselben 
?erbunden ist." Unter Elsaesser's 41 Fällen betrug die Länge 
der Nabelschnur in 17 zwischen 14 und 20 Zoll, in 24 
zwischen 20 bis 30 Zoll ; eine hatte eine Länge von 40 Zoll. 

Unter den von Scanzoni besonders als wichtig hervor- 
gdiobenen ätiologischen Momenten spielt der Vorfall kleiner 
Theile neben dem Kopfe eine grosse Rolle; es kann 
aber dieser Umstand, den Scanzoni als „bis jetzt gewiss viel 
zu wenig gewürdigt** ansieht, unmöglich in Betracht gezogen 
werden, da der Vorfall einer Extremität aus derselben Ursache, 
wie der der Nabelschnur entspringt, nämlich aus der regel- 
widrigen Lage des Kopfes. In den oben beschriebenen 
17 Fällen ereignete sich beides vereint drei Hai, aber eben 
bei seitlich ausgewichenem Kopfe. 

Ein ätiologisches Moment schliesslich, welches Schmidt 
in der schon erwähnten Arbeit als das erste anführt und das, 
seitdem Fried 1787 es zuerst aufstellte, Niemand ausser ihm 
anzunehmen geneigt gewesen ist, ist abnorme Weite des 
Beckens. Es genügt wohl, daran zu erinnern, dass nichts 
günstiger zur Zurückhaltung der Nabelschnur wirken kann, 
als ein Becken, welches das tiefe Einsenken des Kopfes in 
die Beckenhöhle schon frühe gestattet. 

Wollen wir mm annähernd die Häufigkeit der verschiedenen 
causalen Momente des Nabelschnurvorfalles gegen einander 
abwägen, so würde folgende Uebersicht derselben in jenen 
oben bereits erwähnten 109 Fällen Anhalt gewähren: 

1. Vorhandensein von Zwillingen 4 Mal. 

2. Tiefer Sitz der Placenia . . . 9 „ 

3. Umschlingung um den Hals . 12 „ 

4 Enges Becken 34 „ 

5. Abnorme Kopflagen 34 „ 

In zahhreichen Fällen wurden Gombinationen zwischen 
2 und 3, und 4 und 5 beobachtet. 

Die Behahdlnng. 

Die Forlschritte, welche in der Behandlung des Nabel- 
scbnurvorfalles besonders in Deutschland während der letzten 
Jahrzehnde gemacht sind, erkennen wir vielleicht am besten 
M8 einem Vergleiche der Erfolge neuerer und älterer Zeit 
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Scanzoni giebt in seinem Lehrbuche der Geburtshälfe 
eine Uebersicht über die Ausgänge von 705 alleren Fälleo, 
die aus den Beobachtungen von Churchill, Mauriceau, 
de la Motte, Clarke, Collins, der Lachapelle u. A. zu- 
sammengestellt siud und findet unter denselben das auffallend 
ungünstige Verbältniss, dass 408, also sehr viel mehr als 
die Hälfte, mit dem Tode der Kinder enden. 

Vergleicht man diesem Resultate die Erfolge, deren sieb 
Hohl, Grenser, Elsaesser, Cred6, Hecker, C. Braun u. a. 
Autoren der neueren Zeit erfreuten, so lässt sich ein sehr 
wesentlicher Fortschritt zum Bessern nicht verkennen : In 225 
von den genannten Autoren berichteten Fällen von Nabelschnur- 
vorfall werden 116 Kinder am Leben erhalten und nur 109, 
also nicht unerheblich weniger als die Hälfte, gehen .während 
der Geburt zu Grunde. 

Stellen wir aber die verschiedenen Arten der Behandlung 
in diesen 225 Fällen zum Vergleich zusammen, so sehen wir 
Folgendes : 

In 111 Fällen wurde die Reposition der Nabelschnur aus- 
geführt, und zwar 96 Mal mit der Hand, 15 Mal 
mit einem Instrumente; und es enden von diesen 
111 Fällen 73 für Mutter und Kind glücklich, nur 38 
unglücklich. 
In den übrigen 114 Fällen kamen zur Anwendung: 

26 Mal die Wendung auf einen Fuss, 12 Mal mit 
glücklichem, 14 Mal mit unglücklichem Ausgange; 

31 Mal die Zange, mit der nur acht Kindern das Leben 
erhalten wurde, während 23 zu Grunde gingen. 

27 Fälle, in denen sehr kräftige Wehen bei günstigen 
Verhältnissen zwischen Kopf und Becken eine schnelle 
Beendigung der Geburt versprachen, überliess man 
der Natur, beobachtete dabei aber nur 15 Mal einen 
glücklichen Ausgang; 12 Kinder starben während 
der Geburt 

Die übrigen 30 Fälle können hier kaum in Betracht 
gezogen werden, da ihr unglücklicher Verlauf nicht 
allein durch den Nabelschnurvorfall, sondern noch durch 
andere ungünstige Umstände bedingt wurde, welche 
die Geburt eines lebenden Kindes unmöglich machten. 
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Wir sehen aus dieser Zusammenstellung, dass der natür- 
liche Verlauf der Geburt, sich selbst überlassen, auch unter 
den günstigsten Bedingungen von Seilen der Mutter, nur etwa 
iu der Hälfte der Fälle die Gefaliren für die Kinder zu über- 
winden im Stande ist, da von 27 Kindern 12 zu Grunde 
gehen, dass aber der am frühzeitigsten vorgenommene und 
auf Herstellung der normalen Verhältnisse gerichtete Eingriff, 
die Reposition der Nabelschnur die günstigsten Resultate 
lieferte, indem sich in Bezug auf dieselbe das Verbältniss der 
glöcklich abgelaufenen Fälle zu den unglücklich endenden 
wie 73 : 38 verhält, also fast genau zwei Drittheil der Kinder 
go^ttet werden. Bedeutend weniger glücklicher Erfolge er- 
freuen sich die Wendung und Zange: durch die er^ere werden 
von 26 Kindern nur 12 am Leben erhalten, mitbin weniger 
ab die Hälfte; bei Anwendung der letzteren gehen von 
31 Kindern 23 verloren, mithin beinahe genau drei Viertheil. 

Diese' Zahlen sprechen so sehr zu Gunsten der Reposition, 
dass sie unbedingt als die heilbringendste unter den bei 
Nabelschnurvorfall in Anwendung gebrachten Verfahren g;e- 
rechnet werden muss; da aber die Wahl der Operation von 
der Eröffnung der Geburtswege und der Stellung des Kopfes 
abhängig ist, so dass oft eine häufiger von ungünstigen 
Besultaten gefolgte Operation gewählt werden muss, weil die 
Möglichkeit einer anderen ausgeschlossen ist; da ferner, wenn 
ausser dem Nabelschnurvorfalle die Geburt noch sonst durch 
abnorme Verhältnisse complicirt ist, diese letztere mitunter 
auf die Bestimmung der Wahl der anzuwendenden Hülfsmittel 
von Eiiifluss werden können, so lässt sich nicht absolut die 
Nützlichkeit, der Vorzug des einen oder anderen Verfahrens 
feststellen, und ist es nicht gestattet, eines derselben mit 
Verwerfung der übrigen als das allein heilbringende anzusehen. 

Allgemein für alle Fälle von Nabelschnurvorlage und 
Nabelschnurvorfall kann man nur den Grundsatz aufstellen, 
dass von dem Augenblicke an, wo die Nabelschnur vor oder 
neben dem Kopfe gefühlt wird , sei es während der Gravidität, 
sei es vor oder nach dem Blasensprunge, die äusserste Auf- 
merksamkeit durch häufig vorgenommene innere Untersuchung 
XU beobachten ist, da zu jeder Zeit Gefahren für die Frucht 
emtreteo, zu jeder Zeit aber auch geeignete Maassregeln mit 
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Nutzen gegen dieselben angewandt werden können, auch die 
in den Eihäuten vorliegende Nabelschnur oft vor Druck zu 
siebern ist Lehrt uns doch die Beobachtung, dass die in 
den Eihäuten vorliegende Nabelschnur späler beim Beginne 
der Wehen durch den Uterus zurückgezogen werden kann. 

Vor C Ch, Hüter scheint man allgemein einen Eingriff 
vor Abgang des Fruchtwassers für irrationell gehalten 
zu haben; aus der mir zugängigen Literatur wenigstens glaube 
ich entnehmen zu müssen, dass Hüter der erste war, welcher 
durch einen in der Gem. deutschen Zeitschr. f. Geburtskunde^ 
Bd.VL, 2, S. 222 beschriebenen Fall die Möglichkeit feststellte, 
auch die in den Eihäuten vorliegende Nabelschnur zu reponiren. 

Aber noch jrlzt huldigt man bei Jer Vorlage der Nabel- 
schnur meistens der Exspeclative. Hüter's Verfahren wurde 
ziemlich allgemein als zu wenigen Erfolg versprechend und 
als zu gefahrlich verworfen und Meissner^) äusserte sich 
unter And(*rn ober dasselbe noch sehr günstig, indem er 
ausführte: „Wollten wir auch annehmen, dass die Hebammen 
diese Regelwidrigkeit immer zeitig genug entdeckten, und dass 
der Geburtshelfer in solchen Fällen immer zeitig genug herbei- 
gerufen wurde, so dürfte doch diese Art von Reposition, 
deren Vortheile wir übrigens gar nicht verkennen, nur in 
den wenigsten Fällen gelingen, da gewiss in den meisten 
die Eihäute bei den ersten Repositionsversuchen zerreissen 
würden.** — H, F. Naegele räth zu absoluter Exspectative, 
bis der Blasensprung erlolgt ist; dann solle man, falls nicht 
eine sehr rasche Beendigung durch die Wehen zu erwarten, 
die Reposition vornehmen oder, falls diese nicht gelinge, die 
Wendung auf einen Fuss machen. 

Scanzoni räth ebenfalls, den Blasensprung abzuwarten, 
doch müsse man, falls schon vor demselben Druckerscheinungen 
eintreten, die Blase sprengen und mit der Fland reponiren. 
Ebenso viele Andere. Die Meisten, welche diesen Theorien 
huldigen, lassen ausserdem die Kreissende bis zum Blasen- 
sprunge eine Lage auf der Seite, an welcher die Nabelschnur 
herabgesunken, oder, bei Vorlage an der vorderen Wand, 



1) Meissner, Forsohangen des neaniehnten Jahrhunderts eto. 
1888, IV., S. 182. 
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Rückenlage mit erhöhter Steissgegend annehmen, um den 
Kopf zu einem Abweichen von der Stelle des Vorfalles zu 
briogen. Nachdem in der Weise vorläufig die Gefahr beseitigt 
ist, warten sie den weiteren Fortgang der Geburt ab und 
gmfen erst ein, wenn die Verhältnisse es dringend verlangen. 

Hohl gehört zu den Wenigen, welche die Reposition rn 
den Eihäuten befürworten, indem er lehrt, man solle, falls 
die Nabelschnur voriiegend bemerkt wird, die Kreissende 
fHhzeiüg zu Bett schicken, den frahzeitigen Blasensprung zu 
Terfaöten suchen und dann „ ist die vorliegende Schlinge klein, 
der Muttermund vollständig erweitert und stellt sich der Kopf 
tiefer in die obere Apertur ein" durch Anlegen der Finger- 
spitzen an die Schlinge die Zurückziehung derselben neben 
dem vorwärts dringenden Kopfe zu befordern suchen. 

Credd (a. a. 0. S. 287) räth im Allgemeinen zum ab- 
wartenden Verfahren und sah in einem Falle, wo anfangs 
der linke Arm und eine pulsirende Nabelschnurschlinge neben 
dem noch hochstehenden Kopfe vorlag, je mehr der Kopf 
sich aufs Becken stellte, zuerst den Arm und kurz vor dem 
Blasensprunge auch die Nabelschnur vollständig hinter dem 
Kopfe verschwinden. Innerhalb der Fruchtblase Repositions- 
Tersuche vorzunehmen, würde nach C, nur bei grossem 
Mattennunde rathsam sein, weil es zu gefahrlich ist, unter 
den Manipulationen vielleicht zu früh die Häute zerreissen 
za sehen. Eine sichere Retention kann man aber nach fest 
eingetretenem Kindestheile erwarten und es müsste deshalb 
Dach geschehener Zurückbringung auch gleich die Blase ge- 
sprengt werden, um den Kindestheil schnell nachrücken zu 



Da in den vorwiegend meisten Fällen der Nabelschnur- 
dnick erst zu der Zeit einzutreten pflegt, wenn der Kopf 
aeh tiefer in den unteren Gebärmutterabschnitt einsenkt, was 
oft sich erst nach dem Blasensprunge ereignet, so ist im 
Ganzen selten vor Abfluss des Fruchtwassers direct eine Gefahr 
inr das Kind vorhanden. 

Es kann aber unter Umständen schon bei geringer Eröffnung 
des Muttermundes und bei noch unversehrter Blase die Nabel- 
schuur so ungünstig vor den erst in der Einstellung be- 
griffenen Kopf zu liegen kommen, dass anfangs nur während 
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der Wehen, später dauerndes Aussetzen des Nabelscbnurpulses 
erfolgt Für diese Fälle muss ein Versuch zur Reposition 
in den Eihäuten gemacht werden, und in diesen Fällen, 
glaube ich, ist der ^ü^^sche Vorschlag oiit bleibendem 
Erfolge in Ausführung zu bringen. Man rouss dabei die 
Nabelschnur an eine Stelle fortschiebeu, an welcher sich 
der Kopf nicht befindet; diejenige Stelle aber, an welcher 
die Nabelschnur selbst vorgelagert war, muss vom Kopfe 
dauernd belegt werden, damit sie nicht wieder unter ihm 
herabgleiten kann. 

Mit den genannten Fällen hat man es aber verbältniss- 
massig seltener zu thun : meistens besitzt, wie aus den obigen 
Auseinandersetzungen über die Aetiologie der Vorlage und des 
Vorfalles der Nabelschnur hervorgeht, vor dem Blasensprunge 
der Kopf eine Lage zum Beckeneingang und zum unteren 
Gebärmutterabschnitte, welche einen frühzeitigen nachtheiligen 
Druck auf die Nabelschnur nicht gestattet 

Für diese Fälle, also für die vorwiegend meisten von 
Vorlagerung der Nabelschnur, halte ich es für gerathen, da 
die Reposition mit den Fingern bei der Beweglichkeit des 
Kopfes nicht gelingen kann, einen Versuch zu machen, den 
Kopf normal auf den unteren Gebärmutterabschnitt einzuleiten, 
um den Vorgang herbeizuftkhren, welchen man am Ende der 
Schwangerschaft und im Beginne der Geburt bei vorliegender 
Nabelschnur nicht gar selten zu beobachten Gelegenheit hat 
dass nämlich der zwischen Kopf und unterem Gebärmutter- 
abschnitte erfolgende Anschluss die Nabelschnurschlinge reponirt 

Die normale Lage des Kopfes kann man zwar da nicht 
häufig herzustellen erwarteu, wo eine reichliche Fruchtwasser- 
menge abnorme Lagen der Frucht und Nabelschnurvorlage 
veranlasste; da aber, wo bei nicht zu reichlicher Frucbt- 
wassermenge die ganze Frucht schräge oder der Kopf allein 
irregulär gelagert ist, glückt die Zurechtstellung oft; und es 
wird in mehrfacher Hinsicht von Nutzen sein, dass man sie 
jedes Mal, bevor man ein so eingreifendes Verfahren, wie die 
Reposition nach Zerreissen der Eihäute vornimmt, versuche. 
Denn, gelingt die Zurechtstellung in der Weise, dass, me es 
in normalen Geburtsfällen zu geschehen pflegt, eine vom 
Muttermunde sich allmälig aufwärts ausbreitende AnschUessung 
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zwischeo Kopf und unterem Uterussegment erfolgt, so ist 
mä zienüicber Sicherheit darauf zu rechnen, daas die glatte, 
leicht ausweicliende Nabelschnur von dem sich am Kopfe hölier 
uod höher hinaufziebenden Uterussegmente allmälig zurück- 
gedrängt und über die grösste Peripherie des Kopfes in die 
Höhe geschobra wird, wie dies aus dem oben beschriebenen 
Falle No. L zu ersehen ist, bei welchem ich nur die Wendung 
auf den Kopf machte, ohne zur Reposition der Nabelschnur- 
schlinge selbst weiter etwas zu unternehmen. 

Ausserdem kann man unzweifelhaft ohne Gefahr diesen 
Vorgang der Selbstreposition da, wo er zögernd erfolgt, oder 
darch eine grosse weit vorliegende Schlinge bebindert wird, 
auch nach der bewirkten Einstellung des Kopfes noch in der 
Weise unterstützen, wie Hohl vorschlägt, indem man, während 
der Kopf in der Wehe vorrückt, zwei Fingerspitzen gegen 
die Schlinge anlegt. Ein tiefes Eindrücken in die Pruchtblase 
ist dabei nicht nöthig, daher auch kein Reissen derselben zu 
befurchten steht 

Eine besondere Gefahr ausser dieser kann bei dem er- 
wähnten Unternehmen nicht eintreten, da, sollte die Nabel- 
schnur nicht rcponirt werden, sondern Druckerscheinungen 
an derselben sich zeigen, in jedem Augenblicke die Sprengung 
der Blase und Reposition der gefährdeten Nabelschnur mit 
der vollen Hand unternommen werden kann. Man hat aber 
gegeotheilig, auch wenn die spontane Reposition nicht erzielt 
wird, durch die vorausgegangene Einstellung des Kopfes den 
Nutzen, nach der Reposition mit der Hand weniger besorgt 
sein zu dürfen um einen Wiedervorfall, da der frühzeitig ein- 
gestellte Kopf einen vollständigen Anschluss vom unteren 
Utenissegmente erhalten wird. ^) 



1) Man kann den Kopf thcils durch Druck von den Bancb- 
ieeken her, theils durch Lagerung: der Kreissenden nnd Anwendung^ 
▼on Polstern einleiten, and verfahrt dabei in folgrender Weise : 

Da mit der mangelhaften Einstellung des Kopfes auf den 
UBteren Gebärmutterabschnitt meistens eine abnorme Neigung des 
Steitses nach vom oder nach den Seiten verbunden ist, sucht 
BSQ die letztere sunKchst aunsugleichen , und erreicht dies am 
betten dadurch, dass man bei Ueberneigen des Steisses nach 
^n, also bei H&ngebaueh, RUokenlage mit erhöhter unterer 
Krtoagegead und tief gelegenen Schultern einnehmen lisst, 
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Man hat die Einstellung des Kopfes aber erst dann zu 
versuchen, wenn man vermuthen muss, dass der Blasensprung 
ziemhch nahe bevorsteht, und matt darf sie bei Eintritt dieser 
Befürchtung auch vornehmen, bevor der Muttermund voll- 
ständig erweitert ist; wenn nur seine Oeffnung so weit ist, 
dass man nöthigenfalls bei eintretenden Drlickerscheioungen 
mit der Hand zur Reposition durchgelangen kann. Noch 
früher den Kopf einzuleiten, würde zu gewagt sein. 

Die genannten Versuche aber sind, da sie in mildester 
Weise zum Zwecke fähren können, in den betreffenden Fällen 
zu empfehlen. Gelingt ein solcher auch nur in einem von 



nöthigenfAlls den Uternsgmnd durch eine Binde danemd erbeben 
iKsst, wie man sie leicht mit drei aneinandergeknüpften Handtüchern 
za Stande bringt, deren mittelstes breit in Art einer Banchbinde 
qaer über den nach vom geneigten Uterasgrand angelegt wird, 
wKhrend man die beiden Sasseren an den Bettpfosten aniiehen 
nnd befestigen ISsst, so dass der üterusgrund bis sn seiner 
▼ollBtändigen Erhebung gebracht nnd permanent so erhalten wird. 
Bei Neigung des Steisses nach rechts gebe man linke, bei 
Uebemeigen nach links rechte Seitenlage. Den Erfolg dieser 
Zurechtlagemng controlirt man sodann mit dem tonchirenden 
Finger, der angiebt, ob noch mehr Neigung nach der Seite, 
noch mehr Erhebung der Steissgegend u. s. w. nöthig ist; nnd 
.während man mit dem Finger am Muttermunde verbleibt, wird 
die Zurechtlagernn^r noch weiter vervollständigt. Falls der Kopf 
auf die dem Steisse angewiesenen Bewegungen nicht folgt, 
drücke man ihn mit der Hand von den Bauchdecken her g^egen 
den Beckeneingang sn. Mit welcher dieser Maaasregeln man 
am besten sum Ziele gelangt, iKsst sich meistens nicht vorher 
berechnen^ nnd ist es am gerathensten, dies durch Versuche sn 
ermitteln, während zugleich der am Muttermunde befindliche Finger 
die Erfolge aberwacht. Sobald der Kopf auf den Mutternannd 
aufdrückt, l&sst man die Lage, welche die Kreissende in dem 
Augenblicke einnimmt, beibehalten, iKsst, falls der Kopf durch 
Druck von den Bauchdecken her eingeleitet wurde, an der Stelle, 
wo dieser Druck am ergiebigsten war, ein festes Polster unter* 
legen und giebt Anweisung, dass die Kreissende an dieser Lage 
so wenig als möglich Kndere. Auf diese Art gelingt es in den 
Füllen, in denen nicht zu viel Fruchtwasser vorhanden ist, 
welches den Kopf ballotirend erhKlt, bei leichten seitlichen Ab- 
weichungen des Kopfes immer, bei ausgesprochener Schr&glage 
der Frucht meistens, bei Gesichts- und Stirnlagen, bei Vor- 
lagernng einer Ohrgegend, wenn der Kopf noch leicht beweglich 
ist, mitunter, die normale Einstellung hervoriumfen. 
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drei FäDen, so ist damit schon ungemein viel erreicht, während 
der Versuch im Fa]le des Missliugens ohne a]len Nachtheil 
ist, da die Reposition nach dem Sprengen der Blase oder 
die Wendung auf einen Fuss noch immer in zweiler Linie 
ab HöJfsmittel übrig bleiben. 

Jedenfalls muss vor dem naturlich eifolgenden Blasen- 
spronge Anstalt zur Zurückbringung der Nabelschnur getroffen 
wtfden. Denn, wartet man den natürlich erfolgenden Blasen- 
sprung ab, so wird wahrscheinlich die Nabelschnur in grosser 
Schlinge in die Scheide herabtreten, und je grösser diese, 
desto schwerer ist die Reposition. Liegen ferner Gründe 
Tor, die Wendung der Reposition vorzuziehen, so operirt man 
offenbar anter weniger günstigen Bedingungen in einem seines 
Fruchtwassers entledigten Uterus. Unternimmt man aber den 
Blaseusprung kunstlich, so operirt man in der vom Frucht- 
wasser erfüllten Eihöhle, da der in der Vagina befindliche 
Unterarm einen erheblichen Wasserabtiuss verbindert, wobei 
das weite Vorstürzen der Nabelschnur verhütet, die Möglich- 
keit der Reposition einer kleinen Schlinge in bequem weiter 
Rtpositionsbahn herbeigefOhrt wird. 

Aber es bieten sich die Fälle für die genannten Be- 
kaodlnngsweisen nur selten dar, da meist erst nach dem 
Blasensprunge die Hülfe des Arztes verlangt wird, sei es, dass 
nut jenem erst das Herabtreten der Nabelschnur erfolgt oder 
froher nicht bemerkt wurde. 

lu Betreff der Behandlung der nach erfolgtem 
Blasensprunge in die Scheide herabgetretenen Nabel- 
schnur scheinen zwei Grundsätze jetzt wohl allgemeine Gültig- . 
keit erlangt zu haben ; dass nämlich bei schon fest und zangenrecht 
stehendem Kopfe die Zange anzulegen, die Frucht schnell 
zu extrahiren sei, dass ferner bei hohem und beweglichem 
Staode des Kopfes die Reposition mit der Hand versucht 
werden müsse. 

Man bat bei der Reposition mit der Hand manche 
Schwierigkeiten zu überwinden, die sich ihrer Ausführung und 
ihrem günstigen Erfolge entgegensetzen und die verschieden 
üiHi nach den bei der Geburt obwaltenden Umständen, unter 
welchen man zur Operation schreitet, da sie grösstentheils 
von dem Stande des Kopfes und seinem Verhältnisse zum 
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unteren GebirniuUerabschnitte abhängen. — Kommt man in 
einer Zeit hinzu, in der der Kopf schon vom Cervicaltheile 
umfangen ist, so ist das Zurückbringen der Schnur ober die 
grösste Circumferenz des Kopfes der schwierigere Punkt, da 
die Nabelschnur durch eine sehr enge und vermittelst des 
Reizes der Operation in jedem Augenblicke sich mehr ver- 
engende Stelle in die Höhe gebracht werden muss, während 
für die Zurückhaltung derselben weniger Sorge zu tragen ist, 
da der enge Anschluss des Uterus, welcher die Reposition 
erschwerte, vor neuem Vorfall bewahrt In den bei weitem 
häufigeren Fällen dagegen fmdet man bald nach dem Blasen- 
sprunge den Kopf beweglich und mehr oder weniger, bald 
ringsum, bald nur auf einer Seite von dem schlaffen Cervical- 
theile abstehend. Unter diesen Umständen ist das Hinaufbringen 
der Nabelschnur mit der Hand leicht, dagegen die Verhinderung 
des Vorfalles während der Reposition und nach ihr nur durch 
besondere Vorsichtsmassregeln zu erzielen. 

Die in den ersteren Fällen bei ziemhch normal ein- 
gestelltem Kopfe und vorhandenem Anschlüsse des unteren 
Gebärmutterabschnittes zur Reposition nothwendigen Vor- 
bereitungen beziehen sich hauptsächlich auf folgende Punkte: 
Je mehr der untere Uterusabschnitt in Thätigkeit getreten, 
desto reizbarer ist er gegen das Einbringen der Hand. Es 
documentirt sich aber diese Reizbarkeit zu einem Theil in 
der stärkeren Contraction, die wir an der eingebrachten Hand 
fohlen und die uns die Operationsbahn verengt, zu einem 
anderen Theile dadurch, dass die Operirten auch beim besten 
Willen die Thätigkeit der Bauchpresse nicht unterdrücken 
können. Nichts ist aber für die Reposition einer etwas 
grösseren Schlinge hinderlicher, nichts bewirkt leichter einen 
Wiedervorfall der eben reponirlen, als starkes Pressen und 
Drängen der Kreissenden. — Es muss daher, wo es irgend 
angängig ist, der Operation ein tiefes Chloroformir^i voraus- 
gehen: diesen Grundsatz habe ich stets, wenn ich einen zu- 
verlässigen Assistenten zur Seite hatte, befolgt und das 
Chloroform als ein überaus wohlthätiges Mittel zm* schnellen 
und sicheren Ausfuhrung der Operation gefunden. Leider 
gelangt man aber gerade bei Nabeischnurvorfall selten zu 
seiner Anwendung; nicht immer gestattet die Zeit einen 
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Assisteuten herbeizuschaffeo, oft darf -man beim Chloroformiren 
sich nicht eimnal Zeit gönnen, abzuwailen, bis ein tiefer 
Rausch erfolgt ist Dann ist es aber wenigstens durchaus 
gerathen, die Bauchpresse auf andere Weise soviel wie möglich 
ausser Thätigkeit zu setzen, indem man die Frauen zum ruhigen 
Aushalten ermahnt und sie auf die Abhängigkeil eines guten 
Erfolges von der Befolgung dieser Ermahnung aufmerksam 
macht und indem man sie femer zweckmässig lagert, mit den 
Schultern tief, mit dem Steisse etwas höher bei gestreckten 
Schenkeln. Sorgfaltige Emölung der Hand, zartes allmäliges 
Einfuhren derselben bis zum Mullermunde sind ferner wohl 
zu beachten, um den Frauen jeden vermeidbaren Sclimerz zu 
ersparen und die Thätigkeit der Bauchpresse nicht unnöthig 
henrorzunifen. 

Zar Operation gelbst wählt man unter den angegebenen 
Verhältnissen die Hand, welche der Seite des Vorfalles ent- 
spricht, also die rechte, wenn derselbe links erfolgt ist, und 
fährt mindestens vier Finger ein, da man nie vorher* ermessen 
bim, wie hoch man hinaufzugehen hat — Beim Hinaufbringen 
iler Schnur g^ügt es, daim wenn der Kopf vom Uterus bereits 
umschlossen ist, meistens, dass man die vorgefallene Schlinge 
in gerader Richtung zwischen Kopf*und Uteruswand soweit 
vorschiebt, bis man fühlt, dass Hand und Schlinge an eine 
freie Stelle oberhalb des den ersteren umschliessenden Ringes 
gekommen sind. Hier hält man die Schlinge noch solange 
zunick, bis bei der nächsten Wehe der Kopf fest vom Ulerus 
Qinbsst wird und dadurch zugleich das Zurückziehen der Hand 
ootbwendig wird. Das Gelingen der Reposition selbst aber 
käögt sehr wesentlich davon ab, ob man die Schlmge vortheil- 
bafl gefasst hat. Die Art, wie man die Finger am besten 
gegen dieselbe ansetzt, richtet sich zum grössten Theile nach 
3ver Länge. — Wo die Repositionsbahn nicht sehi* lang, die 
Scbfinge klein ist, genügt es oft, wenn man die vier Finger 
geschlossen hält und den Zeigefinger voran wagrecht mit seiner 
Radialseite gegen die Schlinge ansetzt, dann die Hand etwas 
Vorschiebt, dadurch die Schhnge erhebt und nun die letztere 
aber den Kopf in die Höhe streicht, indem man die Finger 
io der Weise erhebt, als wollte man den Kopf von dem 
Qiteren Uterusabschnitte lostrennen. Beim Vorfalle einer langen 
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Schlinge wird in den meisten Lehrbuchern der Geburishälfe 
die Regel gegeben, man solle den Theil zuerst reponiren, 
der zuletzt vorgefallen ist. Dies glückt jedoch nicht inaiuer 
und ist oft deshalb unpraktisch, weil man es sehr häufig mit 
einer Schlinge zu thun hat, deren Enden weit von einander 
abstehen, mithin mit zwei zuletzt vorgefallenen Stellen. Re- 
ponirt man nun die eine, so zieht man dabei leicht die andere 
mehr hervor und hat jedenfalls in zwei Tempos zu operiren. 
Ein Anlegen der Finger gegen die Mitte eines solchen Bogens 
aber, wie Michaelis auch für grössere Schlingen als geeignet 
erachtet, reicht oft nicht aus, da nach Reposition der Mitte 
die beiden seitlichen Enden oft neben der Hand noch zu weit 
herabhängen. Man le^t, wie ich mich überzeugt habe, ein^ 
grosse Schlinge am besten zu einem platten Knäuel zusamm^i, 
das man nicht mit Daumen und Zeigefinger fasst (weil dabei 
der Zeigefinger wegen Kürze des Daumens sich krömmen 
müsste) sondern mit den Spitzen der drei Mittelfinger und 
zwar derart, dass der mittelste derselben mit seiner Gefübis- 
fläche das Knäuel gegen die Ruckseite des zweiten und vierten 
andrückt. So hält man die Schlinge recht fest, damit bei 
dem Widerstände, den der auf den Reiz der eingeföhrten 
Hand sich noch mehr contrahirende Uterus bietet, keine 
Auflösung des Knäuels und neuer Vorfall stattfinde, und fuhrt 
sie so schnell als möglich, während man die Hand flach aus- 
spannt, zwischen Kopf und Uterus in die Höhe bis über den 
oberen Rand des den Kopf umfassenden Abschnittes. Je grösser 
das Stuck des Uterus, welches dem Kopfe anliegt und je näber 
dem inneren Muttermunde, desto reizbarer ist es und desto 
schneller muss daher auch operirt, desto sorgfaltiger ein 
Vorfall während der Reposition vermieden, die Schlinge in toto 
auf ein Mal ausser Druckgefalu* gebracht werden. 

Aus diesem Grunde habe ich von dem Augenblicke an, 
wo ich mit d#r Schlinge zwischen untere Uteruswand und 
Kopf eintrat, stets wenig Rücksicht darauf genommen ^ ob die 
Schlinge einen starken Druck erlitt — es ist ja bekannt, dass 
ein fesler Druck von einigen Secunden der Nabelschnur nicht 
gefahrlich ist — ; denn nur bei festem Fassen der Scbnur 
operirt man schnell, sicher und mit augenblicklichem Erfolge. 
Ich habe ferner nicht sehr viel Rücksicht darauf genommen, 
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tirt ZU verfahren, sondern machte es mir zur Hauptaufgabe, 
die Schlinge schnell durchzuführen, wenn ich auch dabei 
weniger sorgsam sein konnte, der Kreissenden Schmerz zu 
ersparen und eilte auch, falls doch eine Schlinge von Neuem 
vorfiel, augenblicklich mit der Hand zurück, um dieselben 
Manipulationen, wenn sie auch sehr schmerzhaft waren, von 
Neuem vorzunehmen, schob kleine Reste nach. Ein geringer 
Grad von Reizung des unleren Gebärmutterabschnittes kann 
Mr nützen, indem der Anschluss an den Kopf, welcher neuen 
Vorfall verhütet, verstärkt wird; mehr als zwei bis drei Hai 
die Hand zwischen Kopf und Uteruswand auf- und abzuführen, 
dürfte dagegen verwerflich sein, da mau leicht krampfige 
Striclur erregen könnte, und ist daher nach wiederholtem 
Wiedervorfall der Versuch zur Reposition lieber aufzugeben. 
Da die Operation für das Leben des Kindes unbedingt 
entscheidend ist, glaube ich, darf man die Rücksichten dei* 
Zartheit, welche Michaelia nimmt, zum Theil bei Seite setzen. 
Michaelis will bei Erstgebärenden und enger oder entzündlich 
gereizter Vagina nie mit der Hand operiren, um nicht zuviel 
Sehmerz zu verursachen. Allerdings ist gerade die Reposition 
mit der Hand eines der schmerzhaflesten Unternehmen, weil 
die ganze Hand längere Zeit in der Vagina gehalten werden 
HiQss; aber Aehnliches und nicht nur Schmei^zhafleres, sondern 
auch Gefährlicheres für die Mutter unternehmen wir ja bei 
der Wendung, der Extraclion des nachfolgenden Kopfes etc., 
und wäre Michaelis von dem häufigen Gelingen der manuellen 
Reposition so überzeugt gewesen, wie sich mir die Ueberzeugung 
aufgedrungen, hätte er ferner nicht dem Repositorium eben so viel 
und noch mehr Berechtigung, als der Hand zuerkannt, so 

würde er jene Rücksichten kaum genommen haben. 

Wesentlich anders, als unter den eben beschriebenen 
Verhältnissen bat man da zu operiren, wo der Kopf ndch 
leicht beweglich, vom unteren Gebärmutterabschnitte noch 
nicfat umfasst, hoch und vielleicht schiel zum Beckeneingange 
steht In diesen Fällen ist es von äusserster Wichtigkeit, 
vor dem Beginne der Reposition, mitunter während der 
Ausfuhrung derselben, durch Lagerung der Kreissenden auf 
die dem Vorfalle entgegengesetzte Seite und durch Druck mit 
der Hand von den Bauchdecken her den Kopf einzuleiten, 

lft9UtM«hr. f. 0«bartek. 1864. B<L XXIU., Hft. S u. 8, t2 
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mithin ersl die Wendung auf den Kopf zu machen. Man 
führt, nachdem dies geschehen ist, die Nabelschnur, gegen 
welche man die Fingerspitzen andrückt oder die man bei 
grosser Schlinge zu einem mit den drei Mittelfingern lose 
gehaltenen Knäuel zusammenfasst, am Besten wohl in ähnlicher 
Weise in die Höhe, wie dies von Fincke in Coblenz nach 
dem Vorbilde Wigand*s in etwas modificirter Form angeratben 
wird. Man leitet nämlich zunächst die Nabelschnur in gerader 
Richtung an der Stelle in die Höhe, an der sie Torgefallen, 
geht dann mit derselben, ungefähr einen Viertelkreisbogen 
beschreibend um den Kopf herum, hält sie hier solange« bis 
man die Contraction des Uterus am Rücken der Hand fühlt, 
oder erregt eine solche Contraction durch Reibung mit dem 
Rücken der Hand gegen den unteren Uterusabschnitt und 
gleitet dann auf demselben Wege zurück und mit der Hand 
an dem Kopfe herab. Es scheint mir aber rathsam, zu der 
Stelle, an der man die Nabelschnur niederlegt, also zum 
Ende jenes Vierteikreisabschniltes, niemals, wie Wigcuid 
vorschlägt, die vordere Wand dicht über der Symphysis oss. 
pubis zu wählen, da ein Wiedervorfall an der vorderen Wand 
wegen der Formation des Beckens durch schnell eintretenden 
Druck am gefährlichsten ist, sondern ich habe mich überzeugt, 
dass es nur darauf ankommt, die Nabelschnur dorthin zu 
bringen, wo der seitlich ausgewichen gewesene Kopf schon 
längere Zeit der Uteruswand angelegen hat und während der 
Reposition noch anhegt; und solch eine Stelle ist gewöhnlich 
in der Gegend über der rechten Synchondrosis sacroiliaca 
zu finden, wenn der Kopf nach rechts ausgewichen, die 
Nabelschnur links vorgefallen, in der Gegend über der linken 
Synchondrosis sacroiliaca bei den umgekehrten Verhältnissen. 
Das von Fincke angegebene Verfahren ist von den bis 
jetct eingeschlagenen wohl das vorzüglichste ; und es ist nicht 
einzusehen, weshalb es Hohl „zu umständlich*' nennt Es 
bringt dasselbe bei geringer Schwierigkeit denselben Nutzen, 
wie die viel eingreifendere und vielleicht mehr durch die dabei 
nothwendig herbeigeführte' bessere Einstellung des Kopfes 
nützliche Methode von Kiwiach, der die Hand in der dem 
Vorfalle entgegengesetzten Seite hoch in die Uterushöhle ein- 
führt, die eingebrachten Finger gegen die andere Seite leitet, 
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Bit denselben den oberen Tbeil des Nabelstranges fasst und 
hmaufzieht, so dass er sie von oben her reponirt Es sichert 
fierner Fincke^s Verfahren ebensogut gegen den Wiedervorfall, 
wie dies auch durch das von Croft und de Puyt vor- 
geschlagene Verfahren, die reponirte Nabelschnur um einen 
Schenkel der Frucht zu schlingen, geschehen würde, wend 
sich dieses Verfahren stets ohne Gefahr ausführen liesse. 

Man möge nun aber nach der einen oder anderen Methode 
.verfahren haben, so ist nach dem Hinaufbringen der Nabel- 
schnur die Operation noch nicht ganz vollendet, sondern es 
aniss die Hand, welche reponirl hat, den nach unten gerichteten 
Tbeil des Kopfes umfassen, in den Beckeneingang hineinziehen 
Dfid zunächst die Wirkung der nächsten Wehe abwarten. — 
Wird der Kopf durch dieselben ringsum vom unteren Gebär- 
moUerabsdinitte umschlossen und ist kein Tbeil der Nabel- 
schnur wieder zu fühlen, so zieht man die Hand allmälig 
vom Kopfe ab. Scheint dagegen der Anschluss schwach, so 
sehe man zunächst, ob die Lagerung der Kreissenden der 
Art ist, dass der Kopf seinen günstigst tiefen Stand einnimmt 
and verbessert dieselbe, wo es nöthig ist. Wo eine solche 
Verbesserung nicht erforderlich, oder nicht thunlich ist, reibt 
man sowohl die innere Seite des Cervicaltheiles mit den Fingern, 
als auch den Uterusgrund von den Bauchdecken her mit der 
YoUeD Hand. 

Danach ist es stets rathsam, die vorhin für zweckmässig 
befundene Seitenlage noch so lange einhalten zu lassen, bis 
der Muttermund sich über den Kopf zurückgezogen hat Ich 
habe mich mehrmals überzeugt, dass, wo diese Vorschrift 
okfat streng befolgt wurde, der einmal schon eingetretene und 
bereits fest umschlossene Kopf wieder locker wurde und 
diermals nach der Seite auszuweichen drohte. Ich halte die 
Einstellung des Kopfes m der oben beschriebenen Weise für 
one der wichtigsten Vorsichtsmaassregeln bei der Reposition 
der Nabelschnur, sobald man bei noch beweglichem Kopfe 
operirt, mithhi in den vorwiegend meisten Fällen, für eine 
um Gelnigen nothwendige Bedingung, ohne deren Erfüllung 
Vttn nie vor einem Wiedervorfalle geschützt ist Gerade die 
bSnfige Versäumniss dieser Vorsichtsmaassregel mag viel dazu 
beigetragen haben, solange die Reposition als ein unnützes^ 
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vergebliches Bemuhen bei Vielen zu terdächtigen und der 
Wendung auf einen Fuss unter den Indicationen der Be- 
handlung des Nabelschnurvorfalles so grosse Bedeutung, ja 
z. B. b(d Kutan den ersten Bang zu erhalten. Wieviel die 
. schiefe Einstellung des Kopfes zur Entstehung des Vorfalles 
der Nabelschnur beitrug und wie sehr man gerade auf deren 
Beseitigung zu rucksichtigen hat, erkennt man in vollem 
Maasse häufig erst während der Beposition selbst, wenn man 
mit der Hand am Kopfe vorbeigeht, und es ist mir in zweien, 
der Fälle, über welche ich oben ausfuhrlich berichtete und 
in denen ich zunächst in der Buckenlage reponirte, zweck- 
mässig erschienen, die Seitenlage nachträ^ich, während ich 
mit der Hand im Uterus verweilte, in der Art bewerkstelligen 
zu lassen, dass das eme Bein der Kreissenden über meinen 
Kopf zu dem anderen herumgeführt wurde. 

Alle Lagerungen, welche den Gebärenden zu einem anderen 
Zwecke, als zur regelrechten Einstellung des Kopfes gegeben 
werden, halte ich entweder für unnütz oder für nachiheilig. 
Wenn mithin von den Schriftstellern des vorigen Jahrhunderts, 
von Deventer, Johann v. Hoorn, Henry Bracken^ v. Knarr, 
Oremer u. A. zur Behandlung des Nabelschnurvorfalles geratben 
wird, Seitenlage annehmen zu lassen, entweder um die Nabel- 
schnur durch ihre eigene Schwere in einen Baum hingleiten 
zu lassen, der durch die angeordnete Lage tiefer zu stehen 
kommt, als die Stelle, an der sie vorfiel, oder um das Vorbei- 
gleiten der operirenden Hand an dem durch die veränderte 
Lage gelockerten Kopfe zu erleichtern, so ist dies unnütz. 
Geradezu falsch, weil auf Ulusionen und unrichtige Vor- 
stellungen von der Configuration und Thätigkeil des Uterus 
gestützt und für schädlich, weil den normalen Geburtsvorgang 
beeinträchtigend halte ich den Balh, den Dr. Theopold in der 
deutschen Klinik 1860 giebt : man solle in der Knieellenbogen- 
lage oder wo man „diese zweckmässige, freilich unbequeme 
Lage scheut" bei Lagerung der Kreissenden auf der Seite, 
in der der Vorfall erfolgt ist, mit der in der Hohlhand liegenden 
Nabelschnur am vorliegenden Kindestheile vorbeigehen und 
die Nabelschnur einfach in die Seitenhöhle des Uterus, auf 
der die Frau hegt, hineinfallen lassen. Dadurch, glaube ich, 
sichert Dr. Theopold in den meisten Fällen der Nabelschnur 
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die MöglkULeit, auf dieser Seile immer wieder vorzufallen 
da er den normalen Eintritt des Kopfes verzögerL 

Für die Richtigkeit der Behauptung, dass das Gelingen 
der Reposition von dem Gelingen der Einstellung des Kopfes 
auf den unteren GebärnHitterabschnitt abhänge, scheint mir 
ganz besonders ein Fall (siehe Fall VIII.) zu sprechen, ip 
welchem ich bei wenig geöffnetem, unnachgiebigem Mutter^ 
munde mit zwei Fingern die Nabelschnur reponirte und der 
känstlich eingestellte Kopf den Wiedervorfall verhinderte. 

Es seheint aus diesem Falle unzweifelhaft hervorzugehen, 
dass' wenn es glückt, die Schlinge auf den Muttermund, auch 
bei sehr geringer Eröffnung, hindurchzubringen und den Kopf 
durch zweckmässige Lagerung der Art einzustellen, dass der^ 
selbe den Muttermund ringsum gleichmässig schliesst und^rückt, 
die nach der Seite geschobene Nabelschnur nicht nur vor 
Druck, sondern auch vor weiterem Vorfall gesichert ist und 
alhttälig vom unteren Uterusabschnitte gänzlich reponirt wird. 
Da dieser Erfolg in einem Falle in überraschend günstiger 
Wäse erzielt wurde, ist man wohl zu der Hoffnung berechtigt, 
dass ein gleicher Erfolg unter denselben Verhältnissen auch 
sonst erzielt werden könnte. — Es erscheint daher für der- 
gleichen Fälle die Prognose nicht mehr so sehr trübe, wie 
sie in der Klinik der Geburtshülfe und Gynäkologie von 
Chiart\ BroMn und Spaeth geschildert wird, wo gesagt wird: 
nbedeutender hingegen ist die Gefahr, wenn in betreffenden 
Fällen bei noch kaum geöffnetem Muttermunde oder gar schon 
bei noch vorhandenem Scheidentheile die Blase springt. Unter 
solchen Verhältnissen geht wegen der nachfolgenden langen 
Geburtsdauer und des gänzlichen Abflusses des Fruchtwassers 
das Kind immer verloren, da die Reposition fruchtlos und 
die Extraction unmöglich ist.*' — 

In einem Falle (Nr. V.) war einestheils der Kopf durch 
Seitenlage und äussere Handgriffe nicht einzustellen, anderer- 
seits die Schlinge so gross, dass sie durch den allerdings 
etwas dilatirbaren, aber doch sehr wenig geöffneten Mutter- 
mund mit zwei Fingern nicht reponirt werden konnte. Ich 
nahm hier die Zuflucht zum Messer und incidirte den Mund- 
rand soweit, dass ich mit der Hand durchdringen konnte. 
Es gelang nun sowohl die Einstellung des sehr nach rechts 
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gelagerlen Kopfes direct durch die Hand und durch Seiten- 
lagerung, als auch die Repositiou schnell und mit erwünsehtea 
Erfolge.») 

Die beiden zuletzt erwähnten Fälle beweisen beinahe 
allein zur Genüge, wie die Hand nicht nur als das geeignetste» 
sondern auch als ein fär fast alle Fälle ausreichendes Hötfs- 
mittel zur Reposition angesehen werden muss, und es ist 
dem Ausspruche Hecker^s durchaus beizustimmen, welcher 
sagt: „Bei der Reposition wurde (in den von ihm be- 
schriebenen Fällen) an dem Grundsatze iestgehalten, der, wie 
es mir scheint, stillschweigend eine grössere Anerkemiuog 
gefunden hat, als Manche glauben möchten, dass nämlich die 
Hand das einzig zu diesem Zwecke passende Instrument ist, 
und dass, wenn man mit dieser nicht zum Ziele kommt, auch 
kein Erfolg durch Repositorien erreicht werden kann."* Die- 
selben Grundsätze finde ich von Elsaesser ausgesprochen: 
„der Gebrauch der vollen Hand hat noch die Nebenvortheile, 



1) If an könnte einwenden , dass hierbei sar Erreiohnng eines 
nicht sicheren Zieles ein gef&hrliches Mittel angewandt sei. — 
Es ist mir bewnsst, dass die Incisionen des Mnttermandes too 
yielen Seiten sehr gefürchtet werden, weil sie tiefe Einrisse 
nnd lebensgefährliche Blutungen hervorbringen sollen. Diese 
Befürchtungen sind yielleicht gerechtfertigt, wo man wenige sehr 
tief gehende, aber in dieser Form nie erforderliche Einschnitte 
macht. Ich habe sa der Ausführung von 4 — 6—8 kleinen In- 
cisionen von etwa 4'" Länge aus anderen Gründen, als hier 
öfters Zuflucht nehmen su müssen geglaubt, habe aber diese 
Art SU operiren stets gefahrlos gefunden. Kur ein Mal ereignete 
sich ein leichter Unfall. Es wurden bei einer im tiefen Sopor 
nach Eclampsie liegenden Frau, bei der jede innerlich angewandte 
Therapie fehlschlug und eine Meningealapoplezie drohte, an dem 
kaum einen Zoll weit geöffneten Muttermunde acht Einschnitte 
so weit gemacht, dass eine halbe Stunde darauf an den in 
Becken stehenden Kopf die Zange angelegt werden konnte. Hier 
ereignete sich nach Eztraction der sehr starken Frucht eine 
Blutung ans dem Cervicaltheile , die aber augenblicklich dadurch 
gestillt wurde, dass ich den blutenden Lappen swischen Daavsa 
und Zeigefinger drückte. — Einrisse in den inneren Muttermund 
sind bei der Stärke der in dieser Uteruspartie vorhandenen 
Bingfaserschicht nie su fürchten, wenn man nicht mit äusserst 
roher Gewalt vorgeht, oder etwa, was unverantwortlich wäre, den 
inneren Muttermund selbst mit dem Messer angesobnitUn bätlS' 
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dass ae gar keine Verietzung veranlasst, dass mit derselben 
äe Reposition der Nabelschnur auch vor dem Blasensprunge 
bewerkstelligt, überdies die Stellung des Kopfes zum Becken- 
dngange, sowie auch ^ nähere Beschafienheit des Beckens 
selbst genau erforscht werden kann. Von den vielen und 
niD Theil sinnreich construirten Repositionsinstrumenten besitz 
keines die Vortheile der Hand , vielmehr ist ihr Gebrauch mehr 
oder weniger unsicher, umständlk^h und sehr oft nutzlos, indem 
eine mit denselben auch glücklich reponirte Nabelschnur in 
der Regel wieder vorfällt Sogar bei dem Vorfalle zur Zeit 
des noch wenig geöffneten Muttermundes, wo die verschiedenen 
faistrumente, namentlich auch der Schwamm, vorzugsweise 
empfohlen werden, ist der Gebrauch einiger Finger, nachdem 
dks Hand in die Scheide gebracht worden, derselben unbedingt 
foriuzieben.'' 

Bis jetzt ist mir kein Fall begegnet, jn welchem ich die 
Anwendung eines Repositoriums für angemessen und 
der operirenden Hand vorzuziehen gefunden hätte ; ich enthalte 
mich daher über die Zweckmässigkeit dieser Instrumente jedes 
eingehenden Urtheils. Es scheint jedoch die grössere oder 
geringere Brauchbarkeit derselben von zwei Momenten ab- 
zubäi^eu. Zunächst muss das Repositorium jeder Krümmung 
lekht fabig sein, um den durch die Vorsprünge des Beckens 
and der Frucht entstehenden Unebenheiten ausweichen zu 
kteoen und vor Allem der Beckenachse sich anzufügen. 
Dadurch -wird zugleich der nächste Punkt: Verhinderung des 
Druckes, Vermeidung der Zerrung durch das befestigende 
Band einigermaassen herbeigeführt, indem man weniger Kraft 
and Gewalt bei der Reposition anzuwenden braucht Diesen 
Anforderungen entspricht am meisten das aus Guttapercha 
gearbeitete Repositorium von C Braun. Ich würde ferner 
for die Anwendung desselben forden], dass es nach Lockerung 
des Bandchens so lange im Uterus liegen bliebe, bis es den 
letzteren zu kräftigen Wehen angeregt hat; und wäre zu diesem 
Zwecke eine etwas geringere Dicke des Stabes vortheilhafter. 

Ol» sich aber für das Repositorium gerade die Fälle am 
besten eignen, in welchen der Muttermund wenig eröffnet ist, 
durfte fraglich erscheinen, wenn man bedenkt, dass eines- 
tUls die Nabelschnur oft auch mit zwei Fingern zu reponiren 
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ist und reponirt bleibt, wenn man daflir sorgt, dass der 
Kopf mit seiner Rundung den Muttermund verschliesst, 
anderntbeils aber, dass, falls der Kopf zu dieser Lage nichl 
zu zwingen ist, auch kein Druck auf die Nabelschnur stati- 
finden kann, man mithin abwarten darf, bis die Erweiterung 
4es Muttermundes, welche zum Einführen der Hand noth- 
wendig, erfolgt ist 

Vielleicht wäre das Repositorium in den Fällen zu wählen, 
in denen der Uterus wegen allgemeiner Schlaffheit, wie sie 
mitunter bei Vorhandensein von Zwillingen, Deformitäten, 
Dünnheit der Wände gefunden wird, das ieste Anscblic^sen 
an den Kopf nichl zeitig erwirkt und daher die Erfolge der 
Reposition mit der Hand vernichtet. Hier wäre aber die Wahl 
zwischen dem ^raun*schen Repositorium, welches man bis 
zur normalen Thätigkeit des Uterus liegen liesse und zwischen 
der Wendung auf einen Fuss zu erwägen, welche unter den 
angegebenen Verhältnissen meistens leicht und schnell gelingen 
müsste. lieber die Wahl des einen oder anderen Verfahrens 
kann aber nur aufmerksame Berücksichtigung der in dem 
einzelnen Falle obwaltenden Umstände entscheiden, so dass 
es nicht thunlich ist, hierüber allgemeine Grundsätze auf- 
zustellen. 

Die Wendung auf einen Fuss scheint nur in sehr 
wenigen Fällen den anderen Verfahren vorzuziehen und dies durfte 
von dem grössten Theile der lebenden Geburtshelfer anerkannt 
sein. Man darf sich wohl nur in den Fällen einen günstigen 
Erfolg versprechen, in denen man einer schleunigen Wendung, 
wie einer etwa nöthig werdenden darauffolgenden scbneUen 
Extraction mit grösster Wahrscheinlichkeit entgegensehen 
kann — und diese Fälle sind sicher selten ; und wo wir uns 
die Prognose so günstig stellen zu können glauben, ändert 
doch oft der von Zufälligkeiten abhängende Verlauf mitunter 
so viel, dass, wo der Ausgang glücklich, viel dem Zufalle 
zuzuschreiben ist In manchen Fällen von Kopflagen werden 
wir aber trotz dieser üblen Prognose die Wendung jedem 
anderen Verfahren von vornherein vorziehen müssen, da 
Zange und Reposition noch weniger gute Chancen bieten 
können. Hierhin gehören besonders die Fälle, wo wir bei 
noch stehendem Wasser und schlaffem Uterus Nabelschnur- 
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Torlage bei sehr starkem Hängebauche und hohem und schiefem 
Stande des Kopfes vorfinden, ferner wo bei engem Becken 
eioe sehr reichliche Fruchtwassermenge den unteren Uterus- 
abschnitt weit vor dem hochstehenden Kopfe vordrängt 

Die Wendung scheint mir daher nur ein sehr kleines 
bedingtes Feld zu besitzen, wo sie aber anzuwenden, möchte 
ich mich durchaus gegen die Lehre erklären, dass dieselbe 
bei Nabelschnurvorfall stets nur als vorbereitende Operation 
zo betrachten sei, welcher nothwendig gleich und so schnell 
ab möglich die vollständige Auszidiung der Frucht folgen mtlsse. 
Diese Lehre scheint zwar fast allgemein zu herrschen, von 
deo Meisten für selbstverständlich gehalten zu werden, ver- 
trägt sich aber nicht mit einem streng nach genau gestellten 
lodicationen geregelten Handeln. Scanzoni sagt in seinem 
Lehrboche, dass die Wendung gemadit werden müsse, wenn 
die Reposition nicht auszuführen sei, es aber auch anderer- 
seits nicht gelänge, die Zange ohne Muhe und Gefahr an- 
lulegen oder wenn der Kopf so beweglich stände, dass an 
die Anlegung der Zange nicht gedacht werden könne und 
fahrt dann fort: „dass das gewendete Kind unter diesen 
Umständen immer rasch extrahirt werden müsse, braucht 
wohl nicht besonders hervorgehoben zu werden." Ebenso 
lehrt H. Fr, Naegde, dass, wenn die Reposition nicht zu 
machen sei und für die Zange der Kopf noch zu hoch stehe, 
t*die Wendung und Manual-Extraction ausgeführt 
werden müsse;'' ebenso J, H. Schmidt ^ Bosshirt u. A. m. 
Häit man aber an dem Grundsatze fest, der wohl allgemein 
anerkennt werden dürfte, dass bei Steiss- und Fusslagen der 
Vorfall der Nabelschnur an sich die Extraction nie indicire, 
sondern nur dann, wenn der Puls in der Nabelschnur sich 
aoffaliend verlangsame, so muss man nothgedrungen mit 
Küian und Hohl auch bei den Fusslagen, welche durch 
die Wendung mit Nabelschnurvorfall künstlich hervorgerufen 
werden, sich für die Extraction nur dann entscheiden, 
wenn man sich überzeugt, dass nach der Wendung die 
Nabelschnur nicht so günstig zu liegen gekommen ist, 
dass sie vor nachtheiligem Drucke geschützt wird. Wo es 
gelang, die Nabelschnur mit der zur Wendung in die Uterus- 
höUe eingebrachten Hand zu reponuren, was stets versucht 
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ZU werden Yerdient, und wo diesdbe reponirt bleibt, woröber 
uns der regelmässige und ungeschwächte Herzschlag der Frucht 
unterrichtet, ist keine Veranlassung zur Vornahme irgend eines 
operativen Eüngrifies vorhanden. Wo nach vollendeter Wendung 
die Nabelschnur doch wieder vorfiel, tritt erst mit nach- 
weislicher dauernder Veriangsamung ihres Pulsschlages die 
Nothwendigkeit der Extraction ein. Um dies zu entBcbeiden 
muss man sich aber so viel Zeit lassen, abzuwarten, ob die 
Verlangsamung der Pulsation im Nabelstrange, die noeistens 
gleich nach der Wendung gefunden wird, zu- oder abnimmt 
Wo kein starker dauernder Druck während der Operation 
stattfand und die Nabelschnur nach derselben eine gesicherte 
Lage hat, die sie meistens zwischen den Schenkeln der Frucht 
besitzt, wird sich die Pulsation wieder kräftigen und regel- 
mässiger werden und man darf die Ausstossung der Frucht 
der Natur überlassen; wo die Verlangsamung dagegen zu- 
nimmt, hat man durch die kurze Zeit, die man der Beobachtung 
der Nabelschnur widmete, nicht verloren, sondern gewonnen, 
da dem Uterus einige Ruhe vergönnt ist, welche zur leichteren 
und schnelleren Extraction nur nutzlich sein kann. Unter 
den oben beschriebenen Fällen befindet sich freilich nur einer 
von Wendung auf einen Fuss mit glucklichem Ausgange; in 
diesem habe ich aber, da nach der Wendung der Herzschlag 
wieder zu normaler Frequenz stieg, die Ausstossung der 
Frucht den Wehen überlassen. Ziemlich zahlreiche FlJle 
dagegen könnte ich mittheilen, in denen bei Schräglage mit 
Nabelschnurvorfall die Wendung gemacht wurde oder in denen 
die Nabelschnur nach der Wendung zum Vorfalle kam, die 
glücklich abliefen, ohne dass die Manual -Extraction gleich 
darauf vorgenommen wurde. Stets beobachtete ich erst kurze 
Zeit die Pulsation des Nabelstranges und fand in mehr als 
der Hälfte der Fälle eine Zunahme der Frequenz, seltener 
eine Abnahme derselben, die dann erst die Indication zur 
Extraction gab. 

Die Befolgung dieses Princips ist es wahrscheinlich, 
welche Kutan so glückliche Resultate bei Nabelscbndrvorfall 
durch die Wendung erzielen licss, ihn zu einem so eifirigca 
Lobredner derselben machte, welche HohPs Fürsprache für 
die Wendung herbeigeführt hat 
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Es wörde aber zu weit gegangen sein, wollte man dem 
Vorschlage Wehn'% und Trefnrt's folgen und statt der 
Wendung auf einen Fuss die auf den Steigs yomehmen. 
Vorauszusehen ist es sicher nie, ob nach der Wendung die 
Nabelschnur eine vor Druck geschützte Lage haben wird, 
weshalb man auf die Nothwendigkeit einer schleunigen Ex- 
traction stets vorbereitet sein muss. 

Die Anwendung der Zange hat kein grösseres Feld, 
als die der Wendung, doch sind die Indicationen bei ersterer 
leichter streng zu begrenzen. Sie ist unbedingt da gleich 
anzulegen, wo man bei noch lebendem Kinde den Kopf mit 
dersdben ohne besondere Muhe und ohne Gefahr ffir die 
Mutter erfassen kann, der Muttermund gehörig erweitert, der 
Kopf so weit im Becken ist, dass die Hand nicht mehr an 
ihm Yorbei in die Uteiiishöhle gelangen kann. Wo die Geburt 
aber so weit vorgerückt ist, hat auch die Nabelschnur meistens 
schon einen den Tod des Kindes bedingenden Druck erlitten, 
and man kann nur in seltenen Fällen noch rechtzeitig zur 
Operation gelangen. 

Dass es trotzdem in einzelnen Fällen von Nutzen sein 
kann, zusehend so lange abzuwarten, bis der Kopf fest in's 
Becken eingetreten ist, beweisen einige von J. Sf. Schmidt 
berichtete Beobachtungen. t)eshalb aber, wie Schmidt es 
thnt, den Satz aufstellen, es wäre bei allen Nabelschnur- 
vorliJlen gerathen, den gunstigen Moment zur Reposition und 
zur Wendung vorübergehen zu lassen und der Zange allein 
zu vertrauen, ist wohl zu weit gegangen und konnte nur 
von Schmidt angerathen werden, der das Kind auch bei 
gut reponirter Nabelschnur nicht eher ausser Gefahr glaubt, 
als bis es extrahirt ist „Denn,"" sagt Schmidt ^ „durch die 
Beposition der Nabelschnur, selbst wenn sie gelingt, ist die 
Lebensgefahr nur scheinbar beseitigt. Das Lebefi des Kindes 
iit in Gefahr nicht bloss, wenn und weil die Nabelschnur 
vorliegt, sondern auch, wenn und weil sie vorgelegen 
bat Non semper relata causa tollitur effectus. Durch das 
blosse Praeteritum kann hier schon die Apoplexie angebahnt 
nin und Niemand kann verbürgen, dass mit dem Rückzüge 
4er Nabelschnur auch ein Ruckfluss der Hirnhyperämie statt- 
finden werde."* Als Beweis dafür führt Schmidt unter Andern 
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aD, dass es bei Querlagen Niemand einfallen werde, der 
Wendung die Extraction nicht folgen zu lassen, wenn die 
Nabelschnqr vorgefallen gewesen, eine Argumentation, Ae 
oben als unrichtig hinlänglich zurückgewiesen ist 

Es ist wohl mit Sicherheit anzunehmen, daBS eine 
Circulationsstörung, eine Hyperämie in edlen Organea des 
Fötus, sich nach gelungener Reposition im Uterus Toilstäodiger 
ausgleiche, als wenn man diese Hyperämie durch Extraction 
mit der Zange zunächst noch vermehrt und dann erst nach 
der Geburt zu den künstlichen Mitteln behufs Beseitigung d^ 
Hyperämie, wie Aderlass aus den Nabelgeßssen etc. schreitet. 

Wenn nun aber Schmidt aus diesem Grunde immer bis 
zur Anwendbarkeit der Zange abwartet, so können seine Erfolge 
zur Rettung der Rinder wohl in einzelnen wenigen Fällen 
glücklich gewesen sein, — sie müssen vorwiegend ungünstig 
ausfallen, da sehr oft gerade während der beginnenden Ein- 
stellung des Kopfes die Erscheinungen des Druckes eintreten. — 
Die Zange aber an einen über dem Beckeneingange noch be- 
weglich stehenden Kopf anzulegen, ein Verfahren, dem freilich 
Scanzoni sehr geneigt zu sein scheint und das Seyfert der 
Wendung unbedingt vorziehen zu müssen glaubt, „wenn der 
Kopf nur irgend mit der Zange fassbar,'' ist nicht anzurathen; 
ein lebendes Kind wird man, wenn der Kopf nicht sehr 
günstig zum Beckeneingange steht und die Geburtswege nicht 
sehr gut vorbereitet sind, wohl nur sehr ausnahmsweise er- 
halten, den Erfolg nur als einen Zufall {\e& Glückes an- 
zusehen haben. 

Wie sich aus vorstehenden Betrachtungen ergeben hat, 
dass für die überwiegend grosse Mehrzahl der Fälle die Ein- 
stellung des Kopfes und die Reposition der Nabelschnur die 
geeignetsten Verfahren sind, die Ausführung der Wendung, 
mit oder ohne nachfolgende Extraction und die Anwendung der 
Zange dagegen nur in weniger häufigen Fällen enipfehlenswerth 
erscheinen, so ist das Gebiet, welches für noch andere Be- 
handlungsweisen übrig bleibt, vollends ein ganz bescliränktes. 
Dynamisch wirkende Mittel zur Erregung der Wehen, wie 
Secal. com., Borax, das Einlegen eines Bougies werden zwar 
nach vollbrachter Reposition oft zur Hülfe zu ziehen nötbig 
erscheinea. Ihr auMchliesslieher Gebrauch ohne vorhergegangene 
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Reposition dagegen dörfte nur in den allerseltenslen Fällen 
?on Nutzen sein. Das* hierhin gehörige von Duparque 
empfohlene Verfahren wird wohl Niemand nach ihm versucht 
haben. Duparque unternahm es, gestutzt auf den Erfolg 
der Ifo/on^schen Einspritzungen behufs Lösung der Nach- 
geburt, die vorgefallene Nabelschnur zu durchschneiden und 
in das Piacentare nde, welches er aus dem Abfliessen von 
vorwiegend venösem Blute erkennen wollte,^) Injectionen mit 
kaltem Wasser zu machen. Ricker bereits hat diesen Vor- 
schlag als ganz unstatthaft verworfen. 

Dass man in einzelnen Fällen die Geburten mit Nabelschnur- 
Vorfall ganz der Natur überlassen darf, lehrt die Erfahrung, 
aber nur 4ie Berücksichtigung aller obwaltenden Verhältnisse 
des einzelnen Gebivtsfalles wird uns anzeigen können, wie 
weit auf die Naturkraft zu rechnen ist Es wird zu erwägen 
sein, ob die Nabelschnur noch so lebenskräftig, der Drang 
der Wehen so lebhaft, die Raumverhältnisse so günstig, dass 
man sorglos unthätig zusehen darf. Jedenfalls dürfen nicht 
erst solche Vorkehrungen nöthig sein, wie sie Schmidt an- 
gewandt wissen will, der eine Nabelschnur, welche in dem 
vom Kopfe belegten Schragdurchmesser vorgefallen, in den 
unbelegten Durchmesser hinüberzuziehen ffir gut hält. Meistens 
wird sich dies nidit weniger schwierig und mit nicht weniger 
Gefahr ausführen lassen', als die Reposition, und niemals ist 
das sichere C^lingen vorauszusehen; immer aber geht Zeit 
verloren, welche sehr kostbar ist, sobald bereits Druck- 
crscfaeinungen eingetreten sind. 



1) Viel sicherer nnterscheidet man offenbar die beiden durch- 
iehoittenen Enden daran, dass die Arterien des fötalen Endes 
*pritsen, die des plaoentaren nicht. 
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VII. 

Ein neuer Fall von spondylolisfhetisehem Beoken. 

Beitrag zur Diagnose dieser Beckendiffonuität 

Ton 

Dr. R. Olshausen, 

Professor in Halle a/8. 
(Mit swei Abbildangen, Tafel II.) 

Bei der Seltenheit des spondylolisthetiscben Beckens und 
der noch herrschenden Unklarheit über die Entstehung dieser 
DifiTormitftt halte ich die Beschreibung eines neuen Beckens dieser 
Art für gerechtfertigt; um so mehr, als das Becken an der 
Lebenden untersucht werden konnte und sich daraus fdr die 
Diagnose dieser Beckenform Einiges ergiebt. Ich schicke die 

Anatomische Beschreibung 

des Beckens voran. Das Becken erscheint, wenn man sich 
die hintere Wand desselben durch eine normale ersetzt denkte 
als ein in Formen und Dimensionen durchaus normales. Die 
Knochen sind solide und von mittlerer Grösse. Die einzige 
Anomalie besteht an der hinteren Wand des Beckens. Hier fült 
zunächst auf, dass die Lendenwirbelsfiule zu vireit nach vom 
getreten und so tief herabgesunken ist, dass ihre zwei untersten 
Wirbel fast vollständig unter der Ebene des Beckeneinganges 
liegen, während der obere Rand des dritten Lendenwirbels 
sich in der Höhe der Spin, anter. super, o. il. befindet, und 
zwar IVs"' hinter der Verbindungslinie beider Spinae. Der 
vorderen Wand des Beckens ist die untere Hälfte des dritten 
Lendenwirbels am meisten genähert und diese bildet somit 
das stellvertretende Promontorium. Der letzte Lendenwirbel 
ist, statt mit der oberen, mit der vorderen Fläche des ersten 
Sacralwirbelö verbunden und deckt selbst den zweiten Sacral- 
vrirbel in seinem oberen Theile (5*^ weit) von vom her zu, 
mit Belassung eines kleinen Zwischenraumes (Fig. 1, a), also 
ohne sich mit diesem Wirbel zu verbmden, ähnlich wie bei 
dem von Breslau beschriebenen Züricher Becken. 
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Die VerbiDdang der Körper des letzten Lendenwirbels 
und ersten Kreuzbeinwirbels geschieht im unteren (vorderen) 
Tbeile durch die stark rudimentäre Intervertebralscheibe 
(Fig. 1, i)» nach dem Wirbelcanal zu aber durch eine hier, 
wie bei dem Möuchener Becken, zu Stande gekommene, durch 
die mikroskopische Untersuchung nachgewiesene Knochen- 
neubildung (Fig. 1, c). Die Form beider Wirbelkörper, deren 
Dmrisse deutlich erkennbar sind, ist erheblich verändert, wie 
auch die Zeichnung zeigt. Die Höhe des letzten Lendenwirbels 
beträgt an seiner Vorderfläche nur 10"' (die des dritten und 
fierten Lendenwirbels je 1'' 2^"); die geringste Höhe des 
&örpers des letzten Lendenwirbels^ nahe seiner hinteren Fläche 
beträgt knapp 6'". An dem ersten Sacralwirbel ist, wie bei 
den meisten der .beschriebenen Beeben, die Abrundung seiner 
vorderen, oberen Kante sehr markirt 

Als Folge des abnormen Druckes, welchen, beim Herab- 
gleiten der Lenden Wirbelsäule, die Glittflächen gegen einander 
ausübten, ist noch ein Knochen wulst zu erwähnen, wekher 
linkerseits im unteren Rande des letzten Lendenwirbels sich 
befindet; er wird von dem nach aussen umgeworfenen Rande 
des Lendenwirbels und dem entsprechenden TheSe des Kreuz- 
beins gebildet, ist '// lang und beengt einigermaassen das 
oberste Foramen sacrale anterius sinistrum. 

Die Stellung des Kreuzbeins schdnt wenig oder 
gar nicht verändert zu seht Es beträgt nämlich die Cnt- 
femoDg des vorderen, oberen Winkels des ersten Sacral wirbeis 
(etgenüiches Promontorium) von der Symphys. o. p. genau 4"; 
die Entfernung der Verbindungsstelle des zweiten und dritten 
Sacralwirbels von der Mitte der Schamfuge (gerader Durch- 
messer der Beckenhöhle) = 4" 4'", und die Entfernung der 
Steissbeinspilze vom unteren Ende der Schamfuge = 3'' 3'". 
Die Krümmung des Kreuzbeins ist normal. Die Knochen- 
textur sänuntlicher falscher Wirbel erscheint selu* dicht 

Die Proc obliq. infer. des letzten Lumbal wirbeis und 
Proc. obliq. super, des ersten Sacralwirbels sind synostotisdi 
mit einander verbunden und zwar so wenig, dass das Auge 
Qi€ht mit Sicherheit die Stelle des ursprünglichen Gelenks zu 
erkennen vermag. Es kann deshalb auch über die Richtung, 
welche dies Gelenk vor der Synostosirung gehabt hat, Nichts 
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gesagt werden. Die genannten Proc. articulares lumbo-sacrales 
bilden übrigens zwei Wülste, deren dickster, hinterer Theil 
jederseits wie ein Knopf auf dem Kreuzbeine aufsitzt und 
dasselbe ein wenig nach hinten überragt (Fig. 2, aa). Die- 
selbe knopflormige Gestalt der Proc. articulares beschreibt 
Lambl auch an dem Prager, Paderborner und dem Wiener 
Becken No. 1715. Die Synostose constatirte er an dem 
Munchener und Paderborner Becken , während an dem Präger 
Becken diese Synostose nicht die Gelenkfortsätze des fünllea, 
sondern die des intercalirten sechsten Lendenwirbels betraf. 

Der Bogen des fünften Lendenwirbels (Fig. 2, 5) zeigt 
sich, wie es auch an mehreren der anderen Becken bescliriebeo 
ist, etwas verbreitert. Er trägt in seiner Mitte nur eine 
ganz geringe Andeutung* eines Proc. spinös., während die 
Proc. spinosi der übrigen Lendenwirbel sehr kräftig ent- 
wickelt sind. 

Der Durchmesser des Wirbelcanals im Lendentheile der 
Wirbelsäule ist von vorn nach hinten, sowie von rechts nach 
links überall 7'" (also keine Erweiterung). Da wo die obere 
Fläche des ersten Sacral wirbeis in die hintere übergeht, tritt 
eine plötzliche \erengerung des Canale^ auf IVs"' ein (von 
vorn nach hinten gemessen ; s. Fig. 1). Unterhalb des letzten 
Lumbalbogens ist der Sacralcanal in seiner ganzen Länge 
nach hinten klaffend, also eine vollständige Spina bifida 
sacralis (Fig. 2, c) vorhanden, an der sich die Bögen der 
Lendenwirbel nicht im geringsten betheiligen. Die im oberen 
Theile 8'" breite Spalte verengt sich nach unten allmälig auf 
3'"— 4"' Breite. 

Irgend welche Spuren eines rudimentären Schalt- 
wirbels sind nirgend zu finden. 

Erwähnen will ich noch, dass beim Durchsägen des 
Beckens in den Körpern des ersten und zweiten Sacral- 
wirbeis, und zwar ganz nahe ihrer hinteren Wand, sich 
eine reicUich erbsengrosse, vollkommen rundliche Höhlung 
zeigte (Fig. 1, d), welche mit einem atheromatösen Brei 
gefüllt war. Diese Höhle in den Wirbelkörpem stand mit der 
Höhlung des Sacralcanales nicht in Verbindung, sondern war 
noch durch eine dünne Knochenplatte von ihm getrennt 
Leider habe ich versäumt, den breiigen Inhalt mikroskopisch 
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10 BDtersucfaen, zweifle aber kaum daran, dass hier einer 
jener seltenen Fälle von Atherom im Knochen vorgelegen haL 
Das Zusammentreffen dieser Seltenheit mit der Spondylolisthesis 
ist wohl nur em zufälliges. 

Die wichtigsten Maasse des Beckens sind folgende: 
Querdurch messer: 

Spinae ilium = Q** 10'*', 

Cristae ilium = 10", 

Beckeneingang = 4"llVa'^, 

Breite des Kreuzbeins ^ = 4" 3'", 

Abstand der Spinae poster. super = 2" 1'", 

Gerade Durchmesser: 

Conj. extern, zum Proc. spin. lumbal, quintus = 5'' 7^^, 
« « „ « quartus = b" 9'", 

Stellvertretende Conj. des Einganges (zum 
unteren Rande des dritten Lenden- 
wirbels), (Fig. 1, /) = l'' lOVa^ 

Conjugata zum unteren Rande des fünften 

Lendenwirbels = A** 1'", 

Conj. diag. zum unteren Rande des dritten 

Lendenwirbels = 3^ 

Beckenausgang s=s 3'' 2'". 

Höhendurchmesser: 

Länge des Kreuzbeins (an seiner hinteren 

Wand gemessen, ohne das Steissbein) = 3'' 1"*^ 

Länge des Kreuzbeins an seiner vorderen 
Wand, vom Vorbergsglittwinkel zum 
Steissbeine = 1'' 9'^, 

Kürzeste Entfernung der Steissbeinspitze von 
der ÜVirbelsäule (zum unteren Rande 
des vierten Lendenwirbels = 2" 4'^ 

Wir finden somit an unserem Becken alle wesentlichen 
Merkmale der Spondylolisthesis und beim Vergleich mit den 
übrigen bisher beschriebenen Becken derselben Art ^) in Bezug 

1) Die bisher bekannt gewordenen spondjlolisthetischen 

Becken sind folgende: Das Prager, Paderbomer, «wel Wiener, 

^ UQnehener nnd Zfiricher. Die Literatur über die fünf erst- 

Ctnaanten und ältesten Fälle findet sich in den meisten gebarts- 

>>o«*tM«kr. f. OeborUk. 1864. Bd. ZZIIL, Hfl. 8 n. 8. 18 
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auf den Grad der Difformität die grösste Aehnlichkeit mit 
dem Paderborner Becken. Die steÜTertretende Conjugata ist 



hülflichen Lehrbüchern angegeben, sowie auch yollständig in 
dem vortrefiflichen Aufsätze von Lambl {ScanzonVa Beiträge zur 
Oeburtskunde u. Gynäkologie» Bd. III., S. 1 — 76). Das Züricher 
Becken beschrieb Breslau in der Monatsschrift für Geburtskunde, 
1861, Bd. XVIII., S. 411 — 427, sowie auch .ßtZ^er: Ein neuer 
Fall von hochgradiger Spondyloltsthesis etc., Inang. Dissert., 
Zürich 1862. Ein anscheinend spondylolisthetisches Becken, 
welches Credä auf der Versammlung der Naturforscher ia Königs- 
berg im Jahre 1860 vorzeigte, dessen genauere Untersuchung er 
sich jedoch noch vorbehielt, hat sich, wie ich von Cred6 erfahren 
habe, nicht als solches herausgestellt. Das Hallesche Becken 
wäre somit das siebente in der Reihe der spondylolisthetischen. 
Bei vier der genannten Fälle beobachtete man die Geburt: Im 
Paderborner Falle starb die Wöchnerin nach dem zum sweiten 
Male an ihr ausgeführten Kaiserschnitte. Die Trägerin des Wiener . 
Beckens No. 1715 wurde nach viertägiger Geburtsarbeit mittels 
Perforation entbunden und erlag acht Tage später einer Metro- 
phlebitis und Verjauchung der Symphysen. Die Züricher Schwangere 
starb unentbunden nach vergeblichen Wendungsversuchen und der 
Perforation; endlich die Hallenserin vier Tage nach dei^ durch 
den Kaiserschnitt beendigten Geburt. Nur das Züricher Becken 
wurde von Breslau in der Geburt mit Wahrscheinlichkeit für ein 
spondylolisthetisches erkannt* Ausserdem finde ich in der Literatur 
diese Diagnose noch zwei Mal angeführt, ohne dass in einem 
dieser beiden Fälle Sicherheit darüber durch die Section erlangt 
worden ist. Die erste dieser beiden Beobachtungen rührt her 
von i^o&erf (Monatsschrift für Geburtskunde, 1855, Bd. V., 8.81), 
welcher an einem vierjährigen Mädchen eine ungewöhnliche 
Lendenlordose wahrnahm, die er auf Spondylolisthesia besog. 
Das Mädchen hatte einen unsicheren und so starJi watschelnden 
Gang, dass man an ein Leiden beider Hüftgelenke dachte, welches 
jedoch nicht vorhanden war. Hiernach, sowie nach der übrigen 
genaueren Beschreibung des Falles (geringe Beckenneigung, 
Fehlen des fünften Proo. spin. lumbal.) ist die Richtigkeit der 
Diagnose höchst wahrscheinlich. Der zweite Fall von muth- 
masslich spondylolisthetischem-Becken findet sich in „Hugenberger, 
Bericht aus dem Hebammen -Institute etc. zu St. Petersburg, 1868*, 
S. 121, Fall 98. Bei der 22 jährigen kleinen aber kräftigen Erst- 
schwangeren Hess die tiefe lordotische Einziehung der letsten 
Lendenwirbel, der schleppende Gang etc. auf Spondylolisthese 
schliessen. Die Dififormität sollte Folge eines Falles aas dem 
Bette in früher Kindheit sein. Einleitung der Frühgeburt, 
Spontaner Geburtsverlauf. Die Conjugata spuria war auf 8" 
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bei beiden Becken V lO*" — !!"'; beim Paderborner Becken 
ist jedoch die Wirbelsäule noch tiefer in das kleine Becken 
hinabgesunken, so dass der untere Rand .des zweiten Lenden- 
wirbels das stellvertretende Promontorium bildet 

Wesentlich zeichnet sich vor den bisher beschriebenen 
Becken das unserige durch die Spaltung des ganzen Kreuzbein- 
caoales aus. Schon Küian machte auf die an dem Wiener 
Becken No. 1756 befindliche Erweiterung des Vertebralcanales 
im Lumbaltheile aufmerksam und brachte zuerst die Meinung 
vor, dass bei diesem Becken die früher vermuthlich vorhanden 
gewesene Hydrorrliachis eine wichtige Rolle bei der Entstehung 
der Diflbrmität gespielt habe. Später führte bekanntlich Lamhl 
diese Theorie weiter aus, und nachdem er allen damals be- 
kannten und von ihm untersuchten fünf Becken (dem Prager, 
Honchener, Paderborner und den beiden Wienern) eine 



geschaut. Tod durch Puerperalfieber. Die Section wurde nicht 
gemseht. Die Richtigkeit der Diagnose in diesem Falle steht 
▼dllig dahin. 

Anatomische Beschreibungen spondylolisthetischer Becken 
ausser den obengenannten sind bisher nicht geliefert worden, 
wenn man nicht das von Q, Braun in der Wiener med. Wochen- 
schrift, 1857, No. 26 unter der Bezeichnung: Spondyloparembole 
beschriebene Priparat noch dahin zu rechnen geneigt ist. Das 
Becken hat jedenfalls mit den spondjlolisthetischen in der Form 
eine grosse Aehnlichkeit und es lässt das Vorhandensein eines 
mdiment&ren Schaltwirbels noch um so mehr auf eine Verwandt- 
schaft mit Spondylolisthese schliessen. Doch verwahrt sich Braun 
ausdrücklich hiergegen, weil weder ein Vorgleiten des fünften 
Lendenwirbels über die Linea prominens , noch eine Veränderung 
der Form dieses Wirbels oder eine anomale Verbindung desselben 
mit dem Kreuzbeine vorhanden sei. 

Die Fälle von Spondylarthrocace lumbo-sacralis (z. B. das 
▼on Lambl (S. 61) erwähnte Brüsseler Präparat u. A.) dürfen 
nicht mit Spondylolisthese zusammengeworfen werden. Wenn ich 
(Monatsschrifi für Gebnrtskunde, Bd. XVII., S. 265) ein solches 
Präparat des Berliner geburtshülflichen Instituts mit Spondylo- 
listhese in Beziehung bringen wollte, muss ich deshalb dieses- 
jetxt zurücknehmen. Der Process, durch welchen in diesem 
Falle die Difformität entstand, hat keine Aehnlichkeit mit dem- 
jenigen, welcher die Spondylolisthesis hervorbringt, wenn auch 
die Möglichkeit vorhanden ist, dass durch Spondylitis lumbo- 
•aeralit einmal die Lendenwirbelsäule nach vom dislocirt wird* 

18* 
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hydrorrbachitische Lücke an der Rückseite der Wirbelsäule 
gefunden zu haben glaubte, stellte er die Behauptung auf, 
dass Hydrorrhachis .überall das Primäre und Ursächliche sei 
und theDs durch Verdünnung und Verschiebung der Wfarbel- 
bögen, durch veränderte Stellung der Proc. articular. lumbo- 
sacrales, theils durch Anlage neuer Knochenkeme und Bildung 
überzähliger, rudimentärer Wirbel die Verbindung des letzten 
Lendenwirbels mit dem Kreuzbeine derartig modificire, dass 
die Wirbelschiebung entstehen könne. Das Vorhandensein 
einer hydrorrhachitischen Lücke bei dem Prager und Pader- 
bomer Becken ist nun allerdings nach den von Lambl 
gegebenen Abbildungen (1. c Taf. L, Fig. 1 und Taf. VIL, a) 
wahrscheinlich, zumal in beiden Fällen auch wenigstens ein 
gespaltener oder unvollständiger Lendenwirbelbogen vorhanden 
ist Für die übrigen Becken möchte ich aber, selbst nach 
LambTs Beschreibung , das Vorhandensein bydrorrhachiüscher 
Lücken in Zweifel ziehen, vielmehr mit Breslau (Monatsschrifl 
für Geburtskunde, 1861, XVUL, S. 426) glauben, dass die 
von Lambl als solche beschriebene Oeffnung Nichts ist, als der 
etwas vergrösserte sogenannte Hiatus lumbo-sacralis, dessen 
Vergrösserung nur die notbwendige Folge der Spondylolistbesis 
ist. Denn mit der Dislocation 'des letzten Lendenwirbels wird 
auch dessen Bogen mehr oder weniger nach vom gezogm, 
wodurch natürlich die zwischen ihm und dem Kreuzbeine 
befindliche Oefinung vergrössert wird. 

So wenig ich deshalb diese Oefinung bei der Mehrzahl 
der spondylolisthetischen Becken für eine erwiesenermassen 
hydrorrbachitische halten kann, muss ich doch die LambVsth^ 
Theorie für eine auf anatomische Gründe gut gestützte und 
befriedigende erklären. Dieselbe gewinnt nun eine Stütze 
durch das soeben beschriebene Becken, an welchem zuerst, 
nicht nur eine abnorme Lücke am Wirbelcanale, sondern eine 
sehr ausgedehnte Spina bifida gefunden worden ist Andere 
Zeichen, welche die Xam&fsche Theorie in ihrer ganzen 
Ausdehnung stützen könnten, wie Erweiterung des Wirbel- 
canales, Bildung von Schaltwirbeln etc. fehlen freilich an 
meinem Becken. Die Stellung der Gelenkflächen der Proc 
articular. lumbo-sacral. ist aber leider wegen der eingetretenen 
Synostose nicht mehr zu constatiren. 
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Gesohichtsersililiiiig. 

Amalie Muehau, 24 Jahre alt, wurde im Juni 1863 
in die Uniyersitäts-Entbindungs-ÄDstalt zu Halle aufgenommen. 

Anamnese: Von in der Kindheit uberstandener Rhachitis 
ist nichts zu ermitteln. Die Schwangere leugnet, spät laufen 
gelernt zu haben, obgleich sie die Zeit, wann dies geschehen 
ist, nicht angeben kann. Im Jahre 1856, also in ihrem 
18. Lebensjahre, liess sie sich wegen einer damals ent- 
standenen, mit starken Kreuz- und Huftschmerzen verbundenen 
Erkrankung in die chirurgische Klinik in Halle aufnehmen, 
wo sie d% Monate, von Mitte März bis Ende Juni in Be- 
handlung blieb. Da die damalige Erkrankung zur Entstehung 
der Spondylolisthesis unzweifelhaft in ursächlichem Zusammen- 
hange stand, so will ich die damals in der chirurgischen 
KJJDJk verzeichnete Krankengeschichte, die mir der Director 
dieser Anstalt, Geh. Rath BlasiuSy zu beliebiger Benutzung 
gütigst überlassen hat, hier wörtlich folgen lassen: 

Den 17. März 1856. A. M. war bis sechs Wochen vor 
Weibnacht 1855 ganz gesund im Dienst, konnte alle Arbeit 
verrichten und ging ganz gerade. Zu dieser Zeit bemerkte 
sie eines Morgens beim Aufwachen, dass sie sich in der Rucken- 
wirbelsäule nicht gerade richten könne und mit nach vornüber 
gebeugtem Oberkörper gehen müsse. Aetiologie ganz unklar. 
Keine Erkältung, kein Trauma, keine übermässige Anstrengung 
nachweisbar. Die Verbiegung der Wirbelsäule, die Neigung 
des Stammes nach vom nahm melir und mehr zu. Zugleich 
wurde bei Versuchen, sich gerade zu richten, Schmerz an 
der äusseren Seite des linken Knies, später in der Gegend 
der linken Höfte und des Kreuzbeins , und hier zwar hefüger 
als im Km'e, verspürt Allgemeinbefinden dabei ganz un- 
gestört, kein Fieber, guter Appetit, nichts von Rheuma etc. 

Status praesens: Flexion des Stammes in den Hüft- 
gelenken, so dass dei^ Körper nach vornüber geneigt, oder 
wenn der Stamm möglichst gestreckt, statt dessen die Knie- 
ond HOftgelenke flectirt wurden. Zugleich ist der Körper 
etwas mehr nach rechts geneigt, daher links die Hüfte mehr 
bervorspringend. Kreuzbein sehr gestreckt (vermehrte Becken- 
nogong) und mit den Lendenwirbeln eine mit der Convexität 
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nach links gerichtete Scoliose bildend. Complementäre Scoliose 
nach rechts in den Röcken wirbeln. Während das Kreuzbein 
stärker vorsteht, sind die Lendenwirbel beträchtlich lordotisdi 
ausgebogen. Becken nach der linken Seite herabgesunken; die 
Spina hier zugleidi weiter nach vom gerollt (beides wie im 
Verlängeningsstadium der Coxalgie) in Folge dessen scheinbare 
Verlängerung des linken Fusses um V/ — %". Keine Ver- 
schiedenheit in der Ernährung der Schenkel, in der Ernährung 
und Straffheit der Hinterbacken. Bei Druck in der Gegend 
der linken Synchondrosis sacro-iliaca, bei Druck in der Gegend 
des linken Trochanter minor Schmerz (Psoasinsertion), Be- 
wegungen im Hüftgelenke frei und nicht schmerzhaft Gang 
der Kranken und die Verbiegung der Wirbelsäule und des 
Beckens zum Stamme sahen aus wie Psoitis. Wollte man 
eine primäre Psoitis annehmen, so mussle sie wenigstens 
beiderseits vorhanden sein. Wegen der Schmerzhafligkeit der 
Heiligenbeinwirbel scheint hier vielmehr ein primär entzündliches 
Leiden dieses Theiles der Wirbelsäule vorhanden zu sein. 
Namentlich Stromeyer hat darauf aufmerksam gemacht, wie 
entzündliche Affectionen im unteren Theile des Röckgrals 
(namentlich der Lendenwirbel) mit Knieschmei*z, Becken- 
verschiebung, scheinbarer Verlängerung einer Extremität etc, 
kurz ähnlich wie Coxalgie verlaufen. Vielleicht könnte man 
von hier aus eine secundär angeregte Entzündung beider 
Psoae annehmen. 

Die Kranke wurde am 30. Juni entlassen, nachdem sie 
mit wiederholten Schröpfköpfen, einem lange offen erhaltenen 
Vesicator behandelt war. Sie geht ohne Schmerz, fi*eilich 
mit derselben Flexion des Stammes. 

Soweit das Journal der chirurgischen Klinik über unsere 
Schwangere. Wenn auch eine bestimmte Diagnose danaals 
über den unter Schmerzen verlaufenden Process nicht hat 
gestellt werden können, so geht doch aus der Erzählung für 
uns mit Sicherheit die wichtige Thatsache hervor, dass die 
Lordose der Lendenwirbelsäule im achtzehnten Lebensjahre 
entstand, wahrscheinlich im Verlaufe von Monaten und unter 
anhaltenden Schmerzen im Kreuze, der linken Hüfte und im 
linken Knie. Die Angabe, dass das Hohlkreuz erst damals 
entstand, hat auch mir die Muchau wiederhdt gemacht mid 
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ist demnach wohl nicht zu bezweifeln, dass die Verschiebung 
der Lendenwirbelsäule in der That damals und nicht früher 
zu Stande kam. Uebrigens konnte die Patientin während 
jener ganzen Zeit der Krankheit immer gehen und ist niemals 
eigentlich bettlägerig gewesen. 

Bei Aufnahme der Schwangeren in das Entbindungs- 
institut im Juni 1863 ergab die Untersuchung Folgendes: 
Die Muchau ist von kleiner, gedrungener Statur, 
55V2 ZoH rhein. hoch. Der Knochenbau des ganzen Körpers 
erscheint äusserst fest und massig. Die Knochen der Ex- 
tremitäten zeigen keine Verkrümmungen. Die Wirbelsäule 
nur eine stärkere Einziehung in der Kreuzgegend, scheinbar 
eine massige Lordose der unteren Lendenwirbel. Der Thorax 
ist wohl geformt Die Muskulatur sehr kräftig entwickelt. Der 
Gang der hochschwangeren Person ist auffallend watschelnd; 
die Fusse werden beim Gehen dicht aneinandergesetzt; die 
linke Hüfle steht höher als die rechte. Die Haltung des 
Oberkörpers ist mehr als bei anderen Hochschwangeren nach 
bintenober, woran zum Theil wohl der starke Hängebauch 
Schuld ist 

Nachdem bei der ersten flüchtigen Untersuchung die 
Verei^nng des Beckeneinganges im geraden Durchmesser er- 
kannt war, musste die Anamnese noth wendig die Idee einer 
Spondylolisthesis aufkommen lassen. Die vor sieben Jahren 
öberstandene Krankheit mit anhallenden Schmerzen im Kreuze, 
wobei das vorhandene Hohlkreuz nach bestimmter Angabe 
der Patientin erst entstanden sein sollte und die Resultate 
der damaligen ärztlichen Untersuchung machten eine statt- 
gehabte Erkrankung der Beckenknochen oder ihrer Ver- 
bindungen höchst wahrscheinlich. Zugleich liess das Fehlen 
aller anamnestischen Momente für Rbachitis, sowie irgend 
welcher Spuren dieser Krankheit am übrigen Körper ein 
rhachitisches Becken nicht wahrscheinlich, erscheinen. Mit 
der Idee einer mögUchen Spondylolisthesis ging ich deshalb 
schon an die Untersuchung heran, zugleich aber mit der 
Meinung, dass wenn eine solche vorhanden wäre, dieselbe 
dordi den fühlbaren Vorsprung des letzten Lendenwirbels 
über das Kreuzbein leicht und sicher erkannt werden müsste. 
Ein Jeder, welcher spondylolistbetiscbe Becken nur aus 
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Abbildungen oder skelettirten Präparaten, nicht von Unter- 
suchung an der Lebenden her kennt, dürfte vielleicht dieser 
Ansicht auch sein und würde Kutan beistimmen, wena er 
sich über die Diagnose des spondylolisthetischen Beckens 
folgendermassen äussert: „In exploratione interna, modo sit 
faustissima pelvis conformatio, propter insignem parielis 
posterioris formam, vertebrarumque columnam quae per arcus 
speciem pelvis introitum obtegit, ne tantillus quidem scrupulus 
residere potest, num adsit eadem, quae hie nobis observatur, 
aberratio.** — Wenn nichtsdestoweniger und trotzdem, dass 
die Anamnese der richtigen Diagnose vorzüglich zu Hüife 
kam, von mir nach wiederholten Untersuchungen, sowie von 
mehreren anderen praktischen Geburtshelfern, unter denen 
zwei Professoren der Geburtshülfe , das Becken für ein 
rhachitisches gehalten wurde, so lässt sich dieser gewaltige 
Irrthum jetzt, bei Betrachtung des skelettirten Beckens, 
wenigstens vollständig begreifen und erklären. 

Die Untersuchung des Beckens ergab Folgendes: Die 
Lumbaigegend oberhalb der Kreuzbeinbasis ungewöhnlich stark 
eingezogen, jedoch nicht in anderer Art als bei manchen 
rhachitischen Becken mit starker Lendenlordose. Ein plötz- 
liches Vorspringen der Proc. spinös, lumbales vor den oberen 
Theil des Kreuzbeins war nicht zu bemerken. Die Stellung 
imd Krümmung des Kreuzbeins erschien bei der Betastung 
von hinten, soweit die starken Weichlheile ein Urtheil er- 
laubten, normal. Die Hüften sind breit, die Ränder der 
Darmbeinschaufeln gehörig gekrümmt 

Spin. ü. = 9" 9'", Crist. il. = 10'' 9"', Conj. extern. = 
6'^ b"' (bei starken Weichtheilen und massiven Knophen). 
Die Peripherie des Beckens betrug 91 Centimeter. 

Die Beckenneigung, nach der Lage der äusseren Genitalien 
beurtheilt, erschien nicht vermehrt, eher etwas verring^t 
Bei der inneren Exploration stiess man, selbst bei Gebrauch 
nur eines Fingers, in den oberen Beckenräumen leicht auf 
die hintere Wand. Dieselbe konnte bei Untersuchung mit 
zwei Fingern, in einer Ausdehnung von ly^" — 2" von oben 
nach unten betastet werden (wahrscheinlich von der Mitte 
des dritten bis zum oberen Rande des fünften Lendenwirbels). 
Die hintere Beckenwand erschien schwach convex und wurde 
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fttr das Kreuzbein gehalten; in der gewöhnlichen Höhe glaubte 
nuD das Promontorium zu fühlen (wahrscheinh'ch die Ver- 
bindungsstelle des dritten und vierten Lendenwirbels, welches 
sich jedoch nur wenig deutlich markirte, weil seine beiden 
Schenkel einen sehr grossen Winkel mit einander bildeten. 
Die Steissbeinspitze und das untere Ende des Kreuzbeins 
hauen eine von dem oberen fühlbaren Tbeile der Beckenwand 
so differente Richtung, dass man annahm, das Kreuzbein sei 
in seinem untersten Theile, wie öfter bei rhachilischem Becken 
winkelig geknickt 

Höchst auffallend war an der hinteren Wand des Beckens 
noch ein grosses, pulsirendes Gefäss von einem Kaliber, 
wie man es bei Scheidengefassen sonst nicht findet Die 
Richtung des Gelasses schien mir bei wiederholten Unter- 
suchungen meistens nach unten und rechts zu gehen; einmal 
jedoch umgekehrt nach unten hnks. Nachdem die Section 
erwiesen hat, dass über die Stelle des vermeintlichen Pro- 
montorium die A. iliacae wegliefen, leidet es keinen Zweifel, 
dass bei der Untersuchung beide A. iliacae gefühlt worden 
sind, leider aber niemals beide zugleich oder die Theilij^gs- 
stelle der Aorta, was vielleicht nicht unmöglich gewesen wäre. 

Die Grösse der Conj. diagon. wurde nach wiederholten 
Messungen, welche zwischen 2" 9'" und 2" 11"' schwankten, 
auf 2" 10"* taxirt. Am skelettirteo Becken ergab sich die 
Conj. diagon. zur Verbindungsstelle des dritten und vierten 
Lendenwirbels, welche wahrscheinlich für das Promontorium 
bei der Messung gehalten wurde, zu 3". Als ich bei einer 
Untersuchung an der stehenden Schwangeren die zwei von 
hinten her eingeführten Finger auseinanderspreizte, berührte 
ich mit dem einen das vermeintliche Promontorium, während 
der andere an der hinteren Wand der Schamfuge anlag, und 
gelang es mir, auf diese Art die Grösse der Conj. vera direct, 
manuell, wenigstens annäherungsweise zu bestimmen. Nach 
dieser directen Messung und der Messung der Conj. diagon. wurde 
die Conj. vera auf Vl^ — höchstens 2" geschätzt. Am 
skelettirten Becken betraf die stellvertretende Conjugata 1" 10*^. 
Ue Messung, resp. Taxation waren somit richtig ausgefallen. 
So kam, trotz der Anamnese, die^^Diagnose eines 
rhaehitischen Beck^s zu Stande. Der Ort für die Verbindung 
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der Lendenwirbelsäule mit dem Kreuzbeine, die SteUe des 
Vorbergsglittwinkel hatten wir, während die Idee eines 
spondylolisthetischen Beckens in*s Auge gefasst war, viel zu 
hoch an dei* hinteren Beckenwand gesucht; da aber diese 
Stelle (der Vorbergswinkel) am skelettirten Becken 47/ vom 
unteren Ende der Schamfuge entfernt war, so ist es sehr 
fraglich, ob man, zumal bei den dicken Weichtheilen, welche 
die Schamspalte umgaben, überhaupt diesen Punkt, der für 
die Diagnose so wichtig war, mit den Fingern hätte erreichen 
können. Eine Untersuchung per rectum wurde leider nicht 
vorgenommen, hätte aber auch in unserem Falle schwerlich 
ein Resultat ergeben, da, nach der Messung am trockenen 
Becken, die Steissbeinspitze 3" 2'" Par. Maass von dem 
Vorbergsglittwinkel entfernt ist Doch dürfte für künftige 
Fälle diese Untersuchung jedenfalls anzurathen sein. Wahr- 
scheinh'ch wird bei weniger hochgradiger Spondylolisthesis 
als in unserem Falle, wenn also die Wirbelsäule weniger tief 
in das kleine Becken hineingesunken ist, der Vorbergsglittwinkel 
von der Vagina aus leichter zu erreichen sein, als bei den 
holi^n Graden der Difibrmität. 

Ein nicht unwichtiges Hülfsmittel für die Diagnose 
scheint mir dagegen für künftige Fälle in der fühlbaren 
Pulsatiou der A. iliacae gefunden zu sein. Bei hochgradiger 
Spondylolisthesis wird gewiss dieses Kennzeichen öfter vor- 
handen sein, wie mir denn auch Prof. Breslau brieflich 
auf Befragen mitgetbeilt hat, dass in seinem, Monatsschrift 
für Geburtskunde, Bd. XVIII. , S. 411 beschriebenen, Becken 
ein pulsirendes Gefass an der hinteren Beckenwand gefühlt 
wurde. Leider ist dieser Befund in den beiden über den 
Fall mitgetheilten Erzählungen von Breslau und BiUeter 
nicht notirt worden und deshalb erst nachträgUch zu meiner 
Kunde gelangt. 

Auch der stark watschelnde Gang ist vielleicht bei den 
Trägerinnen spondylolisthetischer Becken öfter zu finden und 
fQr die Diagnose zu verwerthen. Wenigstens ist derselbe 
ausser in meinem Falle auch bei dem Paderbomer beobachtet 
worden; ebenso beschreibt ihn Robert^ wie schon oben er- 
wähnt, bei dem vierjährigen Kinde mit muthmasslicher 
Spondylolisthesis. Der Gang ähnelt am meisten demjenigen 
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\m doppelseitiger, angeborener Luxation des Hüftgelenks. 
Wie ^ bei Spondylolisthesis zu Stande kommt kann ich mir 
oicbt genügend erklären. 

Für die Entstehung der Spondylolistliesis muss ich 
hier noch erwähnen, dass unser Fall bereits der dritte ist, 
in welchem der Anamnese zufolge, im 17. oder 18. Lebens- 
jahre unter heftigen Schmerzen die Aushöhlung im Kreuze (die 
Lendenlordose) zu Stande kam; denn auch von dem Paderborner 
and Züricher Falle findet sich dies mit Bestimmtheit angegeben. 
Es ist demnach nicht zu bezweifeln, dass die Diflbrmität, 
die Wirbelgleitung, erst in diesen Jahren zu Stande kommen 
kann (wenn dies vielleicht nicht immer erst so spät geschieht). 
Ob die Zeit der Pubertät und der vollständigeren Entwickelung 
des Skeletts dieselbe um diese Zeit begünstigen, muss die 
Folge lehren. Wenn aber auch die Diflbrmität zweifelsohne 
erst zur Zeit der Pubertät entstehen kann, so kann darum 
natürlich die primäre Ursache doch in einer angeborenen 
oder frühzeitig entstehenden anatomischen Anomalie der 
Wirbelsäule (z. B. nach LambVs Theorie) zu suchen sein. 

Gebnrtsverlanf. 

Die Untersuchung des Unterleibes constatirte bei der 
Erstgeschwängerten schon Monate lang vor der Entbindung 
eineo ausgebildeten Hängebauch; der Uterus zeigte sich stets 
in die Quere stark ausgedehnt und der Fötus hatte in den 
k'tzten 6 — 8 Wochen constant eine Schieflage mit dem Kopfe 
nach rechts und unten und mit dem Rücken nach vom. 

Nachdem in Folge dreitägiger, häufiger und anhaltender 
Wehen am 1. August Morgens der Muttermund ziemUch voll- 
ständig erweitert war, wurde bei stehender Blase, in Chloroform- 
narkose, der vorher beschlossene und allein indicirte Kaiser- 
schnitt ausgeführt. Die Erötfnung des Uterus in der Richtung 
der Linea alba und die Entwickelung des lebenden Kindes 
mit der Placenta verliefen ohne Unfall. Doch trat dann eine 
hartnäckige Blutung aus der Uteruswunde ein, die durch Eis 
und Reibungen des Uterus nur langsam zum Nachlass ge- 
bracht wurde. Verschluss der Bauchwunde, mit Ausnahme 
des unteren Wundwinkels, durch dreizehn Nähte (vier Draht- 
suturen und neun Seidensuturen). Starke Anämie der Wöchnerin. 
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In den ersten 12 Stunden erhebliche Besserung; dann neue 
langwierige Blutung aus dem unteren Wundwinkel. Neue Et- 
Schöpfung. Allmälig sich entwickelnde Peritonitis ; anhaltendes 
Schluchzen, zuletzt unaufhörliches Erbrechen und Tod am 
Ende des vierten Wochenbetttages. 

Die Section zeigte eine Peritonitis von massiger Intensität 
Ausbreitung derselben bis zur Höhe des Nabels. Im unteren 
Theile der Peritonäalliöhle zersetztes Blut; die Uteruswund- 
flächen mit den inneren Rändern grossen Theils an einander 
liegend und mit Exsudat bedeckt Die Bauchwunde im Be- 
reiche der oberen zwölf Nähte vollständig per primam in- 
tentionem geheilt Anämie der meisten Organe. 

Das jetzt 14 Wochen alte Kind weiblichen Geschlechts 
gedeiht gut 

£ 6 8 n m ö. 

1. För die Diagnose des spondylolisthe tischen Beckens 
ist anamnestisch die Entwickelung einer Lendenlordose unter 
heftigen Kreuzschmerzen zur Zeit der Pubertät von grösster 
Wichtigkeit 

2. Die Form der Lendenlordose ist nicht immer von 
derjenigen bei rhachitischem Becken abweichend, noch lässt sich 
in der Art der Verbindung zwischen Lendenwirbeln und Kreuzbein 
bei der äusseren Untersuchung immer eine Anomalie entdecken. 

3. Die Stelle des Yorbergsglittwinkel ist bei der Vaginal- 
exploration nicht immer leicht erreichbar und es kann die 
fühlbare Lendenwirbelsäule ein convexes rhachilisches Kreuzbein 
vortäuschen. 

4. Die fühlbare Pulsation einer oder beider A. iliacae 
kann die Diagnose wesentlich erleichtern. 

5. Durch das beschriebene Becken, an welchem zuerst 
unter den spondyloiisthetischen Becken eine wirkliche und 
bedeutende Spina bifida (sacralis) gefunden wurde, erhält 
Lambfs Hypothese über die Hydrorrhachis als primäre Ursache 
der ganzen Difformität eine neue Stütze. 

6. Die Wirbeigleitung und die ganze Verunstaltung des 
Beckens geschieht aber unzweifelhaft öfters (oder immer) erst 
zur Zeit der Pubertät 
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VÜL 
Die Selbstwendung. 

Von 

Dr. Hanssmaim, 

praktUchem Arste aas Rmtibor. 
(Mit einer Tabellen • Beilage.) 

Wäfarend die Annahme, dass die mütterliche Frucht in 
den letzten Monaten der Schwangerschaft bisweilen ihre Lage 
lodere, erst in neuerer Zeit durch eine Reihe sicher constatirter 
Falle — ich erinnere nur an die von Esterle, ^) Hecker ^) 
und Cred4^) beschriebenen — an Boden gewonnen hat, ist 
die Erfahrung über Lageumänderungen derselben im Verlaufe 
der Geburt viel älter, und vermag sich schon auf eine ziemlich 
aosehnliche Literatur, zu welcher anerkannte Beobachter in 
der Geburtshülfe beigetragen haben, zu stützen. Mit der 
Zunahme der Beobachtungen hat der letztere Vorgang mannich- 
fache Bezeichnungen erhalten, wie Selbstwendung und 
Selbstentwickelung, natürliche Wendung und Geburt 
mit yerdoppeltem Körper, Rectification der Kindes- 
lage, Einwindegeburt. 

Sieht man von der Beschreibung eines sehr zweifelhaften 
Falles yon Selbstwendung in der BibeH) ab, so hat zuerst 
Bariholinus ^) beobachtet, dass die Geburt bei einer Quer- 
lage, nachdem die innere Wendung vergebens versucht worden 
war, spontan^ in einer Längslage endete. So weit aus der 
Darstellung ersichtlich ist, musste man diesen Fall nicht den 
Seibstwendungen , sondern denen von Selbstwickelung ein- 
reihen, er endete für Mutter und Kind, für erstere unzweifel- 



1) MonaUschrift f. Gebnrtsknnde n. FranenJErankheiten, XVI., 
8. 66 n. f. 

2) £redk^a.Btt;U: Klinik d.Geburt8kande. Leipz.1861. S.16a.f. 

3) ObserYationes nonnallae de foetas situ inter graviditatem. 
Ups. 1862. p. 12 seq. 

4) 1. Bach Mosis, Capitel 38, Vers 27—80. 

5) Th. Bartholiniu: Histor. anat. rarior. cent. I. et II. Hafniae 
1664. S. 146, H. 91. 
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hafl in Folge der im Beginne der Geburt angewendeten rohen 
Kunsthälfe ungönstig. Ein Jahrhundert später beschreibt 
Boeder er ^) einen neuen Fall, welchen er zwar nicht selbst 
gesehen hatte, der aber nach seiner Schilderung ebenfalls zu 
den Selbstentwickelungen gezählt werden muss und von ihm 
die Bezeichnung: „partus conduplicato corpore!*" erhalten bat; 
sein Ausgang war für die Mutter gänstig. 

Nach diesen zwei ganz vereinzelt dastehenden Beobachtuugen 
war es Denman^^) welcher eine Reihe eigener und spater 
auch an Andern gemachter Beobachtungen über diese Natur- 
hälfe veröfienüicht hat, deren Beschreibung indess zum Theil 
noch so ungenau, allgemein gehalten ist, dass, wie schon 
Betschier ^) erwähnt, dieselben für eine Classification kaum 
zu verwerthen sind. Denman*8 grosses Verdienst besteht 
vielmehr darin diese Thatsache in die Lehre von der Geburts- 
hölfe eingeführt zu haben. Unter den von ihm beschriebenen 
30 Fällen kam nur einmal ein Kind lebend zur Welt, in 
Bezug auf die Bedeutung dieser Naturbülfe sagt er ^) deshalb : 
„Quant au profit, que nous pouvons tirer en pratique de la 
connaissance de ce fait, je demande la permission d'observer, 
que la manoeuvre ordinaire de tourner Fenfant, qui presente 
le bras et d'aller chercher les pieds , soit toujours etre regardee 
comme la meilleure methode et la plus convenable, quand oo 
peut la pratiquer sans nuire ä la mere, oü avec l'espoir de 
sauver Tenfant; mais quand Tenfant a perdu la vie et que- 
nous n*avons d'autre Intention que Celle d'extraire un corps 
mort et d'eloigner le danger, que peut survenir k \k m^re, 
il est de la plus grande importance de connottre, que Feofant 
peut ^tre tourne spontanement par Taction de ruterus.*" 
Nun begann man diese Selbsthülfe der Natur in geeigneten 
und ungeeigneten Fällen abzuwarten, man veröffentlichte ibre 



1) Observationum medicamm de partn htborioso decad. daae etc. 
Göttingen 1766. Obs. V., S. 18. 

2) London Medical Journal, Vol. V., 1785, Art. V., S. 871; 
in Journal de ro^decine de Paris, 1785, Ayril, Septembre; in 
Joarnal f. Oebartshülfe, I. , 8. 112—117. Frankfurt u. Leipsig 1787. 

3) De naturae auzilio djrstocias e situ infantis vitioso ortaf 
absolvente. VratislaYlae 1884. S. 4. 

4) Journal de m^decine, 1785, S. 507. 
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Resultate, sowie den Mechanismus dieses Vorganges hSuflg, 
indess noch sehr ungenau, oft nur nach dem Hörensagen. 
Da sie indess von Betschier ^) ausfCihrUch berichtet sind und 
da sich ferner an dieselben ein erheblicher diagnostischer 
oder praktischer Fortschritt nicht knöpft, so übergehe ich 
dieselben in diesem kurzen historischen Abriss und wende 
mich zu der Zeit, in welcher Wigand^) eine Reihe von 
Querlagen, welche ohne Kunsthülfe beendet wurden, ver- 
öffentlichte. Nach ihm schied Busch^) zuerst die häufiger 
beobachtete und beschriebene Selbstentwickelung und Selbst- 
wendung, und unterschied diese ferner der Zeit nach in die 
Selbstwendung vor und nach dem Blasensprunge. Nach wenigen 
Jahren unterwarf Betschier,*) nachdem kurz vorher sein 
Schüler Scholtze^) diesen Gefi;enstand zu seiner Inaugural- 
Dissertation gewählt hatte, denselben einer neuen Bearbeitung, 
stellte die ganze Literatur desselben zum ersten Male zu- 
sammen und gab folgende fast völlig erschöpfende Eintheilung an: 
Die Natur- oder Selbstwendung zerfallt: 
L Nach Haassgabe des im Muttermunde befindlichen Kindes- 
theiles in: 

a) Naturwendung auf den Kopf, 

b) Naturwendung auf den Steiss und 

c) Naturwendung auf die Füsse. 

n. Nach Haassgabe der früheren oder späteren Geburtszeit 
in die: 

a) Naturwendung vor dem Blasensprunge und 

b) Naturwendung nach dem Blasensprunge. 

ill. Nach Maassgabe des Grades der Naturwendung in die: 

d) parliale, theilweise Wendung, 
b) totale, ganze Wendung. 

1) Betichler: De natnrae anxiiio etc., S. 3 n. f. 

2) Drei Abhandlungen. Harobarg 1817. S. 35 n. f. 

8) D. W. H. Buaeh: Oebartshtilflicbe Abhandlongen. Mar- 
burg 1826. 8. 54 u. f. • 

4) B€t$Mer: De natnrae aoxilio etc., nnd: Annalen der 
klinischen Anstalten der Uniyersität zn Breslan für Oebnrtshülfe 
und Krankheiten der Weiber nnd Kinder, 1834, II. Band. 

5) SehoUte: De yecsione spontanea. Dissert. inanguraiis» 
VratisIaTUe 1830. 
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Pf. Nach Maassgabe der Grundursache, der sogenannteD 
Causa therapeutica: 

ä) entweder die frühere, also primäre richtige Lage 

wird hergestellt, 
b) oder, wenn ersteres der Natur unmöglich ist, eine 
secundäre richtige Lage. 
Neben dem rein chronologischen Eintheilungsprincipe von 
Busch schliesst diese noch drei andere ein, sie lässt indess 
noch einen Punkt unberücksichtigt, welcher erst in neuerer 
Zeit durch Jungmann ^) und bald darauf durch Birnbaum ^) 
in dieses Gebiet hineingezogen worden ist, nämlich den Ort 
im Becken, an welchem die Selbstwenduug zu Stande kommt 
Beide Autoren beschäftigen sich hauptsächlich, namentlich 
aber der letztere mit der Selbstentwickelung, und dieser giebt 
folgende Eintheilung: 

1. Die Selbsteinleitung. 

2. Die Selbstwendung: 

d) im grossen Becken, 

b) im kleinen Becken, 

c) im Beckenausgange oder die Selbstentwickelung. 
Nach jener Zeit hat Spoendlt, ^) anknüpfend an ekiige 

von ihm beschriebene Fälle von Selbsteinleitung, .d. i. eine 
Veränderung der Haltung des Kopfes bei einer Schädellage, 
welche sich später rectificirt, und an die Birnbaum'scbe 
Arbeit die Bezeichnungen : Selbsteinleitung und Selbstwendung 
in Selbslwendungen niederen und höheren Grades umwandeln 
wollen, im Uebrigen aber sich den Ansichten dieses Autors 
angeschlossen. Endlich ist von C. H, Passant *) eine Disser- 
tation über die Selbstwendung auf den Kopf erschienen, welche 
mir aber nicht zugänglich war. 



1) Jungmann: Beitr&g^e zur Lehre von der Windegebart bei 
Achsellage. Inaug. • Dissertation. Giessen 1850. 

2) Birnbaum: Die Selbstentwickelang and ihr Verhftltniss mar 
Wendang in: Monatsschrift für Gebnrtskande, I., S. 221 a. f. 

8) H. Spoendlt: Die Frachtlagen and ihre Verwandlnngen. 
Zürich 1865. S. 49 a. f. 

4) C H. Paauani: De la Torsion o^phaliqne spontan^e, dans 
la Präsentation de l'extr^mit^ pelyienne. Th^se. Paris 1854. 
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Im März 1862 hatte ich als Prakticant der hiesigen 
unter der Leitung des Herrn Geheiuierath Martin stehenden 
geburtshölfUchen Poliklinik Gelegenheit einen Fall von Selbst- 
wendung während seines ganzen Verlaufes genau zu beobachten. 
Diesen stellte ich mit ähnlichen aus der Literatur gesammelten 
Fällen in meiner Inaugural- Dissertation ^) zusammen, und gebe 
deren Hauptinhalt im Folgenden wieder. Herrn Geheimerath 
Prof. Martin, welcher mich bei der Abfassung dieser Arbeit 
mit seinem Rathe unterstützt und mir drei von ihm früher 
beobachtete Fälle zu veroflentlichen gestattet hat, fühle ich mich 
gedrungen, hiermit meinen aufrichtigsten Dank abzustatten. 



Unter Selbstwendung verstehen wir denjenigen Vor- 
gang, durch welchen eine im Beginne der Geburt in Querlage ^) 
befindliche Frucht einzig und allein durch Naturhülfe in eine 
Längenlage oder bei ursprünglich vorhandener Längenlage m 
die entgegengesetzte gebracht wird, in welcher dann die Geburt 
ihren weiteren Verlauf nimmt Diese Lageveränderung kann 
im grossen oder im kleinen Becken oder endlich im Becken- 
ausgange vorkommen. Da die letztere, die Selbstentwickelimg 
auf einem von den beiden ersten ganz abweichenden Mechanismus 
beruht, soll sie hier ganz übergangen werden. 

Die Selbstwendung erscheint, je nachdem sie noch 
im grossen oder im kleinen Becken zu Stande kommt, unter 
zwei verschiedenen Formen : Bei der ersten steht die Schulter 
im fieckeneingange und es gelangt nun entweder der Kopf 
an deren Stelle, oder der Steiss tritt tiefer, die Schulter steigt 
in den Gebärmutterkörper der anderen Seite empor, die 
zweite dagegen nähert sich der Selbstenlwickelung, die Schulter 



1) D. Sau$»mann: De versione spontanea. Dissertatio inaa- 
gnralis. Berolini 1862. 

2) Da die BesBeichnnng „ Querlage '^ sich auf den folgenden 
Seiten sehr oft wiederholen wird, so will ich gleich bemerken, 
dats ich dieselbe identisch für ächieflage, Schalte ringe gebrauche 
und daas aacb die seltenen Fälle von Bauchlage damit bezeichnet 
worden sind. Einem Missyerständnisse ist durch die ausführlichere 
Tabelle vorgebeugt. Ich habe ferner nach JLfaWtn, Hohlf Hecker 
nur swei Schulterlagen — Kopf nach links oder rechts — mit 
je swei Unterarten angenommen. 

MoutMclir. f. Geboruk. IMd. Bd. XXIU., HA. S a. 8. 1^ 
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ist in das kleine Becken eingekeilt — da treiben mächtige 
vom Gebärmuttergrunde ausgehende Wehen den Steiss hinunter, 
bis er mit der Schulter fast in euier Höhe steht, so dass 
der Rumpf des Rindes gleichsam eine Curve bildet und nun 
gleitet die Schulter in die Höhe, die Geburt verläuft als 
Steiss- oder Fusslage. Diesen sehr seltenen, zuweilen mit einer 
Selbstentwickelung verwechselten, in seinen Resultaten wenig 
fruchtbaren Vorgang übergehe ich ebenfalls und beschränke 
mich auf die Selbst wendung im grossen Becken, welche die 
umfassendste und günstigste Selbstbülfe der Natur repräsentirt 
Zu dieser gehört wahrscheinlich keiner der von Denman 
mitgetheilten , der grösste Theil der von Busch unter Selbst- 
wendungen, von Betschier als Naturwendungen, von Spoendli 
als Selbstwendungen höheren Grades beschriebenen Fälle. 
Obgleich diese Selbstwendung bei Geburten am rechtzeitigen 
Ende der Schwangerschaft viel häufiger ist, als die Selbst- 
Wendung im kleinen Becken oder gar als die Selbstentwickelung, 
welche dagegen bei nicht abgelaufener Schwangerschaft vid 
häufiger zur Beobachtung kommt, so gehört sie doch zu den 
seltensten Ereignissen, welchen der Geburtshelfer begegnet and: 

Arneth^) hat sie unter 6608 Geburten 1 Mal, 

Chiari, Braun, Sjpaeth^) unter 7835 „ 2 „ 
Spaeth^) 12523 „ 1 „ 

zusammen unter 26966 Geburten 4 Hai 
beobachtet 

Nehmen wir nun ferner an, dass auf 170 — 180 Geburten 
eine Querlage*) fallt, so würde unter 40 Querlagen etwa 
einmal eine Selbstweudung beobachtet worden sein. Auf der 
Seltenheit, zum Theil wohl aber auch auf der ungenügenden 
Kenntniss dieses Vorganges in früherer Zeit beruht es wohl, 
dass die aus jener Zeit stammenden Beschreibungen ungenau, 
mangelhaft sind. Da es mir hauptsächlich darum zu thun 



1) Ameth: Die gebartahfilfliche Praxis, erlKQtert durch £r- 
gebniBse der zweiten Oeb&rkliDik 20 Wien. Wien 186t. S. 72 n. f. 

2) Chiari, Braun ^ Spaeth: Klinik der Oebnrtsknnde. Er- 
langen 1855. S. 52 n. f. 

8) Spaeth in: Wiener mediciniiche Woeheniohrift, VII., 
1867, S. 129 u. f. 

4) NaegeW» Lehrbaeh der Gebartehülfe , 6. Aufl.» 1868, 8.677. 
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war, möglichst sichere und voUständige Beobachtangen zur 
Grundlage meiner Schlussfolgerungen zu wählen, so habe ich 
in der Tabelle alle diejenigen weggelassen, welche zu all- 
gemein , unvollständig oder nur nach dem Hörensagen (z. B. von 
Hebammen) ra'edergesclirieben worden sind und deshalb selbst 
die von W. J. Schmitt y^) d*Outrepont,^) Pauli, ^) einen 
von Busch, ^) Mankiewicz^^) Hoffmann ^) u. v. A. nicht 
aufgenommen. 

Meinen ferneren Bemerkungen lege ich beigefügte Tabelle, 
in welche ich allein verlässliche Beobachtungen aufgenommen 
habe, zu Grunde. 

Wie bereits bemerkt wurde, verfällt die Selbstwendung 
zuDachst dem Grade nach in: 

A. die partielle Selbstwendung, d. h. das Kind nimmt im 
Beginne der Geburt eine Querlage ein, aus welcher im 
Verlaufe derselben eine Längeniage entsteht, so dass 
dasselbe eine Drehung um einen Quadranten macht. 
Von dieser sind in der Tabelle 45 Fälle verzeichnet. 

B. die totale, d. h. aus einer im Beginne der Geburt vor* 
bandenen Längenlage entstellt die entgegengesetzte, die 
Drehung des Kindes beträgt daher einen Halbkreis. Die 
Tabelle entliält 14 Fälle dieser Art. 

Man kann ferner, wie es schon Busch gethan, die 
Selbstwendungen eintbeilen in: 
A. die Selbstwendung vor dem Blasensprunge, von welcher 
10 genaue Beobachtungen vorliegen; diese kann sein: 



1) W. J. Schmitt: Ueber Selbstwendnng^en in: Rheinische 
Jahrbacher für Medicin und Chirurgie, III., S. 44. Bonn 1821, 
ond: Gebartshüiriiche Fragmente. Wien 1804. S. 123 u. f. 

2) d^Ouirepont: Praktische BeitrUge cur Geburtsknnde in: 
Ncae ZeiUchVift für Geburtskunde, XIII., 1843, S. 821, 331 n. f. 

8) Miscellaneen Ton Pauli in: Nene Zeitschrift für Gebnrts- 
künde, VII., 8. 269 n. f. 

4) Busch in: Geburtshülfliche Abhandlungen. 

5) Mankiewicz in: Medicinische Zeitung vom Ver^n für Heil- 
kunde in Preuaaen, V., 1836, S. 184. 

6) Hoffmann in: Prager Vierteljahrsschrift für praktische 
HeUkunde, LXVII., 1860, S. 78 u. f. 

14* 
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a) eioe partielle, welche ihrerseits wiederum stattfindet: 

1) auf den Kopf in 6 Fällen, 

2) auf den Steiss in 1 Falle, 

b) eine totale in 3 Fällen. 

B, die Selbstwendung nach dem Blasensprunge, welche 
49 Mal beobachtet worden ist. Sie war: 

a) eine partielle 38 Mal und erfolgte: 

1) auf den Kopf in 12, 

2) auf den Steiss oder die Füsse in 26 Fällen, 

b) eine totale in 11 Fällen. 

1. Alter der Frauen. In 31 FäUen ist ober das 
Alter der Frauen zur Zeit der letzten Geburt berichtet und 
von allen zusammen beträgt es 922 Jahre, demnach im 
Durchschnitte 29^%,, also fast 30 Jahre, ein Alter, welches 
durch die meist mehrfach vorausgegangenen Gebiuten zu einer 
verminderten Straffheit der Gebärmutter und damit zu un- 
günstigen Kindeslagen disponirt. Wir werden deshalb sogleich 
die folgende Reihe in der Tabelle prüfen, um uns von der 
Richtigkeit der aus der ersten gezogenen Folgerungen zn 
überzeugen. 

2. Wievielte Geburt? In Bezug auf die Häufigkeit 
der vorangegangenen Entbindungen liegen bei 40 Frauen be- 
stimmte Zahlen vor, während fünf andere nach den Angaben 
der Autoren mehrfach geboren hatten, in welch letzterem Falle 
ich die Mittelzahl drei angenommen habe. Unter diesen 46 
befinden sich 13, also nicht ganz ein Drittel der Frauen, 
welche das erste Mal niedergekommen sind , während 32 andere 
im Ganzen 126, durchschnittlich also je 4 Geburten über- 
standen hatten. 

3. Bau des Beckens. Einer der wichtigsten Punkte 
bei dem Erfolge der Selbstwendung ist, wie nachher noch 
weiter auseinandergesetzt werden wird, die Grösse- des Beckens. 
Es ist äusserst interessant, dass in 45 Fällen von Querlage 
und consecutiver partialer Selbst wendung kein einziges 
Mal eine Verengung des Beckens angegeben ist, während 
es zwei Mal (No. 18, 21) sogar zu weit gefunden worden isL 
Selbst wenn man annimmt, dass geringe Grade von Beckenenge 
übersehen werden können, obwohl auch gegen diese Annahme 
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die Thatsacbe gehend gemacht werden kann, dass die Hebr- 
zahl der Fälle in Hospitälern beobachtet worden ist, in 
welchen ja regelmässige (?) Beckenmessungen stattfinden und 
dass femer in vielen der übrigen Fälle ausdrücklich der 
normalen Weite des Beckens und des günstigen Verlaufes 
früherer Geburten Erwähnung geschieht, so bleibt dieser Ein- 
wurf doch unerheblich gegen die unzweifelhafte Tbatsache, 
dass in allen 45 Fällen von partialer Selbstwendung ein 
wesentlicher Grad von ßeckenenge — welcher ja 
sdbst weniger beschäftigten Geburtshelfern nicht entgehen 
wird — niemals vorgelegen hat Von dieser Gleich- 
mässigkeit zeigt sich eine bedeutende Abweichung in den 
14 übrigen Fällen von totaler Selbstwendung, unter welchen 
sich fier Frauen mit bedeutender Enge des Beckens befinden, 
deren wichtigstes Maass, den geraden Durchmesser ich in 
der Tabelle stets aufgezeichnet habe. Ich werde später nacb- 
luweisen versuchen, dass gerade in der Beckenenge die Ursache 
der Selbstwendung gesucht werden rauss, dass also die Natur, 
wenn man die Sache teleologisch auffassen will, ihren Fehler 
zo comgiren versucht hat 

4 Verlauf früherer Geburten. Die Tabelle lehrt, 
dass bei drei Frauen (So. 1, 18, 42) schon früher Querlagen 
vorgekommen waren, welche jedes Mal Kunsthülfe zu ihrer 
Beendigung erfordert hatten, dass ferner bei einer Person (No. 18), 
welche drei Hai Schulterlagen gehabt hatte, das Kind ein 
anderes Mal eine Steisslage eingenommen hatte, und dass 
endlich vier Frauen (No. 2, 40, 56, 57), die letzten zwei 
mit engem Becken, früher mit acht todten Kindern nieder- 
gekommen waren. Andere ungewöhnliche Ereignisse, besonders 
aber eine Selbstwendung sind vorher nicht wahrgenommen 
worden. 

5. Verlauf der letzten Schwangerschaft Obgleich 
io einer grösseren Reihe (12), in y^ der Fälle, bedeutende 
Beschwerden in dieser Schwangerschaft erwähnt werden, so 
lassen sie sich doch in fünf Fällen (54, 56, 57, 58, 59), 
TOD denen die vier ersten mit Beckenenge verbunden waren, 
auf hochgradigen Hängebauch, in zwei anderen (31, 43) auf 
Zwillinge zurückführen, in einem Falle (51) waren sie von 
^m zu frühen Absterben der Frucht in Folge einer Metrorrhagie 
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abhängig, in zweien (30, 50) waren sie durch zufällige Er- 
schütterungen resp. Digestionssturungen am Ende der Schwanger- 
schaft bedingt und nur in zwei Fällen (14, 15) müssen wir 
sie, da eine andere Ursache nicht nachweisbar ist, auf die 
ungünstige Lage beziehen. 

6. Dauer der letzten Schwangerschaft. Bourdet, 
OeJUer,^) Velpeau^) und Andere haben die Behauptung 
aufgestellt, dass die Selbstwendung nur bei sehr kleinen oder 
unreifen Kindern zu Stande komme, obgleich schon Busch, 
Betschier und Birnbaum dieselbe am rechtzeitigen Ende 
der Schwangerschaft und bei vöUig entwickelten Kindern 
beobachtet hatten. Jener durch die Erfahrung durchaus nicht 
bestätigten Behauptung liegt wahrscheinlich die allerdings 
richtige und namentlich durch eine Beobachtung (No. 10) 
treffend illustrirte Vorstellung zu Grunde, dass ein mangelhaft 
entwickeltes Kind bei yielem Fruchtwasser dieselbe Beweglich- 
keit am Ende der Schwangerschaft zeigen könne, wie ein 
sonst noi*mal entwickeltes etwa am Ende des siebenten und 
achten Schwangerschaftsraonates ; indess lehrt die Tabelle, 
dass mit Ausnahme von acht Fällen, von denen bei 
sechs eine parliale und bei zwei eine totale Selbstwendung 
statthatte, überall die Schwangerschaft abgelaufen 
war, die Kinder alle Zeichen der Reife darboten, ja bisweilen 
sogar die normale Grosse und das durchschnittliche Gewicht 
von 7 Pfund überschritten. Von jenen acht fehlte bei einem 
nur 1 — 2 Wochen, bei dreien zwischen 2 — 4 Wochen zum 
rechtzeitigen Ende der Schwangerschaft und nur bei vier 
Frauen war erst der achte Schwangerschaftsmonat im Ablauf 
begriffen. 

7. Lage des Kindes im Beginne der Geburt 
a) Es ist schon vorher erwähnt worden, dass in allen 

Fällen von partialer Selbstwendung ursprünglich eine Querlage 
bestanden hatte, aus welcher so dann eine Längenlage hervorging. 
Leider ist aber nicht von allen Autoren erwähnt, welcBe.voD 
' beiden Querlagen bestanden hatte und welche Längenlage sich 
daraus entwickelt hat, und dies ist doppelt zu beklagen, 



1) Nene Zeitschrift Tür Gebartsknnde, III., S. 160 n. f. 

2) Gazette mddicale, Tomo I., No.27, 28, S. 261 u. f. Paris 1880. 
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tbeils weil die Statistik über das Yorkommen der Selbstw^ndung 
bei den verschiedenen Querlagen nur einen bedingten Werth 
Mangt, tbeils, weil der Vergleich über die Lageyerändening, 
welche die Natur bei der Wendung hervorbringt, mit der von 
der Kunst gelehrten, wie wir nachher sehen werden, deshalb 
nur sehr wenig Stützpunkte findet. Es liegen- im Ganzen vor : 

Schulterlagen 45. 

Hierher gehören zur: 
a. ersten Schulterlage erster Unterart 7 
ersten Schulterlage zweiter Unterart 1 

erste Schulterlagen Oberhaupt ... 8 
ß. zweiten Schulterlage erster Unterart 17 
zweiten Schulterlage zweiter Unterart 5 



zweite Schulterlagen überhaupt . . 22 

y. Schulterlagen ohne nähere Angaben . . 15 

Summa aller Schnlterlagen ..... 45. 
Die Diagnose der Scbulterlagen stützte sich in einigen 
FäUen nur auf den Befund im Beckeneingange, in einer 
grösseren Reihe auf dieser sovrie auf die Resultate der 
äusseren Untersuchung und in neuerer Zeit namentlich aof 
die Verbindung beider mit der Auscultation, ja in einigen 
Fällen (No. 3, 9, 46)' hat letztere sogar während des Actes 
der Selbstwendung zur Erkennung derselben gedient. Die 
zweite Schulterlage war fast zwei Mal so häufig wie die erste, 
und wenn wir berücksichtigen, dass-in gewöhnlichen Fällen die 
erste etwa noch einmal so oft als die zweite zur Beobachtung 
kommt, so ist dies selbst bei den oben bemerkten Mängeln 
dieser Statistik ein aufßlliges Verhältniss, welches noch nicht 
ausgeglichen würde, wenn wir — wozu keine Berechtigung 
vorliegt — die 15 Fälle, in welchen nur eine Schulterlage 
angegeben ist, zu jenen acht der eisten Schulterlage hinzu- 
fugen. Eine Ursache des häufigeren Vorkommens der Selbst* 
Wendung bei der zweiten Schulterlage habe ich nicht finden 
können. 

b) Ausser diesen 45 Fällen von partieller Selbstwendung 
haben wir 14 Fälle von totaler Selkstwendung, in welchen 
«OS einer Längenlage die entgegengesetzte hervorging und zwar 
war bei beginnender Geburt die Lage: 
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(y. eine Schädellage 11 Mal, darunter l Mal (53) nach 
einer Wendung auf den Kopf bei ursprünglich ?or- 
liegender Schulter, 

/?. eine Gesichtslage ein Mal, 

y. eine Fusslage zwei Mal 

8. Vorliegender Theil 
d) vorder partiellen Selbstwendung. Wie gezeigt, 
wurde in allen 45 Fällen eine Querlage constatirt und wir 
wurden deshalb als vorliegende Theile die Schulter, die 
Rippen, das Hüftbein erwarten, aber auffälliger Weise zeigt 
sich ein ungewöhnlich häufiges Vorkommen kleiner Theile im 
Muttermunde, viel häufiger als sonst in Uebersichten über 
Querlagen erwähnt wird, denn in 30, d. h. 66,6 Procenl 
aller Fälle lag ein Arm, der Ellenbogen, eine Hand oder die 
Nabelschnur neben der vorliegenden Schulter, obgleich, wie 
ja schon früher nachgewiesen worden ist, nur sechs nicht 
völlig reife Kinder, bei denen Vorfall kleiner Theile häufiger 
vorkommt, sich darunter befanden. Hervorzuheben ist ferner, 
dass in acht FäUen (13, 17, 21, 23, 24, 25, 41, 44) die 
I^abelschnur vorgefallen war, und dass in einigen Fällen auch 
nach vollendeter Selbstwendung ein kleiner Theil noch vorlag 
und mit dem grösseren. das Becken zugleich verliess. 

b) vor der totalen Selbstwendung. Unter den 
14 Fällen fühlte man im Muttermunde: 

den Kopf 9 Mal, 

den Kopf und einen Fuss .... 1 „ 
den Kopf, Arm und Nabelstrang 1 „ 

das Gesicht 1 „ 

beide Fasse 2 „ 

Es geht schon aus dieser kleinen Zahl hervor, dass die 
totale Selbstwendung häufiger bei ursprünglicher Kopilage als 
bei irgend einer anderen Lage vorkommt. 

d. Gestalt der Gebärmutter. Dass bei der schiefen 
Lage des Kindes auch die Gebärmutter nicht ihre normale Form 
besessen hat, dies kann man schon von vornherein erwarten; 
leider sind aber die Angaben über den Befund bei der äusseren 
Untersuchung zu allgemein oder sie fehlen ganz, so dass ein 
näheres Eingehen auf diesen Punkt resultatlos bleibt. Weder 
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angeborene noch erwoVbene Anomalien der Gebärmutter sind 
in irgend einem Falle angegeben. 

Ein häufiger Befund während der Geburt war eine krampf- 
hafte Bescbaflenheit des Muttermundes, weit häufiger, als er 
sonst bei Querlagen zu sein pflegt; man muss derselben um 
so grösseren Werth beilegen, als sie einerseits Ursache war, 
dass die indicirte Kunsthölfe noch in Anwendung kommen 
konnte, und als sie femer bei dem Mechanismus der Selbst- 
wendung den Stützpunkt abgab, welcher den durch die Wehen 
nach aussen gedrängten Fruchtkörper niclit hindurchtreten 
liess ttnd so die Längenlage herstellte. — Bei den Selbst- 
wendungen, welche vor dem Blasensprunge zu Stande kamen, 
war der Muttermund in den meisten Fällen noch nicht völlig 
erweitert; eine Thatsache, welche ebenfalls nachher zur Er- 
klärung des Mechanismus der Selbstwendung dienen soll. 

10. Beschaffenheit der Wehen 
a) vor der partiellen Selbstwendung. Es liegen von 
40 Fällen Berichte über die Wehenlhätigkeit, jedoch nicht in 
allen vollständige, vor, die überlieferten zeigen indess eine 
solche Uebereinstimmung, dass man mit ihrer Hülfe sich den 
Vorgang völlig deuten und erklären kann. Theilen wir hier 
die Dauer einer Geburt in zwei Zeiträume, nämlich in den 
vor und nach geschehener Selbstwendung, und trennen wir 
ferner den ersten Zeitraum in zwei Abschnitte, deshalb, weil 
in vielen Fällen der Arzt erst im Verlaufe der Geburt hinzukam, 
demnach nur über den zweiten Zeitabschnitt berichten konnte, 
weil femer aber in dem ersten Zeiträume zwei wohl charakterisirte 
Stadien sich erkennen lassen und bezeichnen wir diese Zeiten 
ebenso wie in der Tabelle mit I., 11., III., so waren die Wehen: 



I. 
2 
3 


II. 


III 


_^ 


3 


3 


6 


30 


9 


7 


1 


— ■ 


14 


— 


— 


8 


— 



fehlend . 

schwach 

kräftig . 

krampfhaft 

vermehrt 

plötzlich kräftig — 

Demnach waren die Wehen anfangs ineist (13 Mal) schwach, 

in einer anderen Reihe (9 Mal) krampfhaft und nur in sehr 

wenigen (3) Fällen normal; beide Arten von Wehenthätigkeit, 
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sowohl die schwache wie die krampfliafte, verhinderten eine 
normale Erweiterung des Muttermundes, so dass die Aerzte 
meist kraropfstillende Mittel in Anwendung zu ziehen genöthigt 
waren; nach einiger Zat, oft plötzlich (8 Mal) steigerten 
sich meist (28 Mal) die Wehen und während nun die meisten 
Autoren die Wendung durch innere Handgriffe zu machen 
beabsichtigten, fühlten sie äusserlich und innerlich, wie unter 
ihren Händen der vorliegende Eindestheil — sei es plötzlich 
oder allmäUg — durch die Wehenthätigkeit aus dem Mutter- 
munde weggeschoben und die kleinen vorgefallenen Theile, 
ein Arm, eine Hand, die Nabelschnur u. s. w. mit in die Höhe 
stiegen und wie endlich 9er Kopf oder der Steiss in den 
Beckeneingang trat. War dieser zweite Zeitabschnitt abgelaufen, 
so behielten die Wehen in den meisten (30) Fällen ihre 
kräftige Beschaffenheit bei und folgten in der Mehrzahl so 
rasch auf einander, dass binnen Kurzem die Frucht völlig 
ausgetrieben wurde. Nur in einem (No. 22) Falle blieben die 
Wehen auch jetzt noch krampfhaft und in einigen (No. 2, 3, 4), 
welche sich überhaupt durch mehrfache Abweichungen von 
normalen Geburten auszeichneten, behielten sie noch eine 
Zeit lang ihre frühere Schwäche bei. 

b) vor der totalen Selbstwendung. Die Wehen waren : 
im Zeitabschnitte I. II. III. 

fehlend — 3 — 

schwach .... 5 — — 

kräftig — 3 9 

krampfhaft ... 2 2 — 

vermehrt .... — 1 — 

plötzlich kräftig — 3 — 

Auch in dieser Reihe zeigten sich die Wehen in dem 
ersten Zeitabschnitte überwiegend (5 Mal) schwach , zwei Mal 
krampfhaft, über die übrigen sieben Fälle fehlen genaue An- 
gaben, in dem zweiten Zeilabschnitte zeigte sich eine grosse, 
indess genügend erklärliche Unregelmässigkeit und zwar brechen 
die Wehen plötzlich ab (No. 56, 57, 58) wegen einer ein- 
getretenen Ruptur der Gebärmutter, zwei Mal blieben sie 
krampfhaft und in sieben Fällen nahmen sie an In- und 
Extensität, plötzlich oder allmälig, zu und verharrten so bis 
nach Ausstossung des Kindes. 
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11. Dauer der Geburt In 23 Fällen, in welchen 
über die Dauer der ganzen Geburt berichtet wird, betrug sie 
iDsgesammt 750, durchschnittlich also 32*^/^3 Stunden. Zählen 
wir von diesen 23 Fällen 8 von Erstgebärenden, in welchen 
die Geburt durchschnittlich 38 V4 Stunden betrug, ab, und 
berechnen wir in den übrigen 15 Fällen die Dauer derselben, 
so kommt doch noch auf jede einzekie die ungewöhnlich lange 
Zeit von 29^5 Stunden. Betrachten wir nun die einzelnen 
io dem vorigen Paragraphen gebildeten drei Zeitabschnitte, 
aber die im Einzelnen mehr Zahlen vorliegen, so lehren diese 
Folgendes: 

Der erste Zeitabschnitt dauerte in 27 Fällen 339, durch- 
schnittlich also 12*79 Stunden, der zweite, welcher, wie vorher 
nachgewiesen worden ist, durch eine Abnahme der krampf- 
haflen und eine Steigerung der schwachen Wehenthätigkeit 
sich auszeichnete, dauerte in 30 Fällen 250, also durch- 
scbnittlich SVs Stunden; der dritte Abschnitt, d. h. also 
die Zeit nach Ablauf der Selbstwendung bis zur Beendigung 
der Geburt währte in 42 Fällen 138^4 « durchschnittlich 
Sy^ Stunden. Schliessen wir von diesen eben genannten 
42 Fällen vier -aus, in welchen diese Periode von ganz 
aDgewöhnJichen , von der Selbstwendung unabhängigen Com- 
plicalionen begleitet war, und deshalb sehr lange dauerte, 
80 sinkt die Dauer der dritten Periode auf l^s Stunden im 
Durchschnitt und beträgt V4 Stunde 18 Mal, V^j — 1 Stunde 
6 Mal, 1—3 Stunden 8 Mal und 3 — 10 Stunden 6 Mal. 
Diese Zusammenstellungen ergeben also, dass die Geburt 
Oberhaupt in der Mehrzahl ungewöhnlich lange, mindestens 
noch einmal so lange als bei ihrem normalen Ablaufe gedauert 
hat, dass der Unterschied bei Erstgebärenden ein vcrhältniss- 
mässig geringerer war, als bei den Mehrgehärenden, dass die 
einzelnen auf einander folgenden Geburtszeiträume progressiv 
an Dauer abnahmen und dass deren letzter in 42,9 Procent 
aller Fälle der Dauer einer normalen Geburt beinahe gleich kam. 

Endlich wollen wir noch vergleichen, wie die Dauer der 
Geburt sich bei den Frauen verhält, bei welchen die Selbst- 
wendung vor und bei denen sie nach dem Blasensprunge zu 
Stande kam. 
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a) Dauer der Geburt bei Selbstwendung ?or dem Blasen- 
Sprunge. Es liegen von fünf Fällen ausführliche Zahlen vor 
und in diesem war die Dauer der Geburt bis zur Selbst- 
wendung 78, also je 15 V» Stunden, von dieser bis zur Aus- 
treibung des Kindes 5VU^ also je 10 V5 Stunden. 

b) Dauer der Geburt bei Selbstwendung nach dem 
Blasensprunge. In 18 Fällen dauerte die Geburt bis zur 
Selbstwendung 607, d. h. je 33*Vi8 Stunden, von dieser bis 
zu ihrem Ende 47 Va, d. h. je 278 Stunden; diese wenigen 
Zahlen beweisen vollständig, dass bei der Selbstwendung vor 
dem Blasensprunge der erste Zeitraum eben so viel weniger, 
als der zweite mehr Zeit in Anspruch nahm, ein Resultat, 
welches mit dem Mechanismus der Geburt und der Wehen- 
beschaffenheit völlig im Einklänge steht 

12. Kunsthülfe. Da in den Fällen von partieller 
Selbstwendung die Frucht ursprünglich immer eine Schiefläge 
hatte, so wird es uns nicht Wunder nehmen, wenn die meisten 
Autoren von den Versuchen , die Wendung durch innere Hand- 
griffe zu machen, berichten, ebenso wenig, als wir darüber 
erstaunen werden, dass dieselbe an den so häufigen Kraropf- 
zuständen nach abgelaufenem Fruchtwasser gescheitert sind. 
Auch hier zeigt sich eine scharfe Trennung der Fälle von 
Selbstweudung vor dem ßlasensprunge von denen nach dem- 
selben zweckmässig; in den ersleren war der Muttermund 
gewöhnlich noch nicht völlig erweitert, die Wendung also 
noch gar nicht indicirt, die Selbstwendung kam bei der An- 
wendung der Seitenlage zu Stande. War dagegen das Wasser 
schon abgeflossen und die ungunstige Lage unverändert ge- 
blieben, so misslang die Wendung meist und nur in einigen (7) 
Fällen gelang es , den einen oder anderen Fuss herabzuholen, 
einen Arm oder die vorgefallene Nabelschnur zu reponiren, 
in einem anderen (No. 53) gelang es Betschier die Wendung 
auf den Kopf zu machen und es erfolgte nachher die totale 
Selbstwendung auf den Steiss, oder der Autor (No. 38) ent- 
schied sich, bei der krampfhaften Zusammenziehung an einem 
günstigen Ausgange verzweifelnd, für die Embryotomie, löste 
den Arm aus und das nachher durch die Selbstwendung ent- 
wickelte Kind verblutete sich inzwischen. In der Mehrzahl (12) 
der Fülle bestrebten sich die Aerzte, die Krampfzustände zu 
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beseitigen und benutzten dazu Opium, Morphium, Hyoscyamus, 
Belladonna und deren Präparate innerlich oder örtlich, ferner 
örtliche und allgemeine Bäder, Aderlässe. Ausser diesen 
pharmaceu tischen und operativen Heilmitteln wurde die Seiten- 
lage 20 Mal, und wie ich schon oben erwähnt habe, in den 
Selbstwendungsfallen vor dem Blasensprunge ausschliesslich 
in Anwendung gezogen und zwar in der Weise, dass die Frau 
sich auf die Seite legte, in welcher der tiefer liegende kindliche 
Kopf oder Steiss sich befand.' Endlich suchten Einige, 
namentlich sobald sie die Absicht der Natur, die Selbst- 
wendung zu vollbringen, erkannt hatten, durch Emporschieben 
der vorliegenden Schulter, des Armes, durch äussere Hand- 
griffe ihr zu Hülfe zu kommen. Dagegen dehnt Betschier 
den Begriff der Selbstwendung zu weit aus, wenn er einen 
von Loeffler^) beschriebenen Fall, bei welchem mit Jeder 
Webe äusserlich ein Druck auf Kopf und Steiss ausgeübt 
wurde, zu denselben zählt 

(Schluss folgt.) 



IX. 
Notizen aus der Journal -Literatur. 



Gaälard: Studien über das Gefühl von Schwere bei 
Gebärmnttererkrankungen. 

Weder eine Lagenveränderung, noch eine Umfangszunahme, 
noch eine Nearalgie bewirkt das Gefühl von Schwere des Uterus 
oder wenigstens sehr selten, vielmehr hauptsächlich die Knt- 
sünduog des Uterus für sich allein, oder wenn solche su anderen 
Ütemsk rankheiten hinzutritt. Aehnliches findet man auch bei 
Hodenkrankheiten. Die Blutgefässe werden bei der Entzündung 
mit Blut überfüllt und dieses übt einen Druck auf die kranken 
GefKsswandungen aus. Es tritt das Gefühl der Schwere haupt- 
sächlich ein bei diffuser Entzündung des Uterus und seiner An- 



1) Loeffler in : Stark'B Neues Archiv für die Gebartshülfe etc., 
I., 4. Stück, 8. 871. Jena 1800. 
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httng^e and bei anfrecbter Stellang) bei welcber die Blattlnle 
stärker aaf die Venenwttnde drticict, welcher Druck bei gesanden 
Venen nicht empfanden wird. In horizontaler Lage missigt sich 
deshalb, oder verschwindet das Gefühl der Schwere. 
(Gaz. m^d., Nr. 42, 1863.) 



Needon: Prolapsus uteri während der Geburt. 

Anschliessend an die von Hüter (Monatsschrift, Bd. XVL) 
susammengestellten 79 Ffille von VcrfHÜ des schwangeren Uterus, 
berichtet N, einen neuen in der Dresdner GebRranstalt kürzlich 
beobachteten Fall. 

J)ie 36jährige Frau hatte vor fünf Jahren geboren und einen 
Dammriss und Vorfall davongetragen; ihr Becken war weit und 
niedrig. Während der jetzigen SchwangerHchaft soll der Vorfall 
nur massig gewesen sein; bei der rechtzeitigen Geburt drängte 
•ine dnnkelrothe pralle Geschwulst nach aussen, von der Grösse 
eines grossen Kindeskopfes, nach vorn und unten lag der Mutter- 
mund von der Grösse eines Zweithalerstüekes, in ihm der Kindes- 
kopf; der Grund der Gebärmutter war noch eine halbe Hand breit 
Ober den Schambeinen zu fühlen; das Fruchtwasser abgeflossen. 
Die Gebärmutter wurde von beiden Seiten zurückgehalten und 
kräftige Wehen entwickelten bald das Kind. Darauf wurde Gebär- 
mutter und Scheide mit Leichtigkeit zurückgebracht und die 
Placenta künstlich gelöst. 

(Zeitschr. f. Medicin, Chirurgie u. Gebnrtsh., Bd. II., H. 6.) 



Schnitze (Jena): Eine ausgetragene Tubo-Ulerin- 
Scbwangerschaft. Ceberwanderung des Eies. 
Eine 22jährige kräftige Frau, zum ersten Mal schwanger, 
kam rechtzeitig zur Geburt. Es hatte sich Eclampsie mit starkem 
Collapsus entwickelt, in Folge welcher ziemlich schnell der Tod 
erfolgte. 10 Minuten nach dem Tode wurde der Kaiserschnitt 
in der linea alba ausgeführt. — Im Bnuchsacke findet sich 
y, Quart blutig wässriger Flüssigkeit, Uterus schlaff, blutarm, 
ohne Spur von Contraction. Kein Fruchtwasser in der Eihöhle. 
Am Fundus uteri nahe der rechten Seite ragt der rechte Fuss 
des Kindes bis an die Knöchel nackt in die Bauchhöhle, dicht 
dahinter, mit breiter Basis aufsitzend ist ein Körper von der 
Grösse und Consistenz eines Ovarium zu fühlen, doch liegt das 
Ovarium der rechten Seite erst 8 Zoll unterhalb der genannten 
Stelle neben dem Uterus. Nach Entfernung des ausgetrageneo 
todten Mädchens zieht der Uterus sich etwas zusammen; am 
Fundus rechts zeigt sich eine 1'/, Zoll breite, 1 Zoll tiefs 
eiförmig prominirende Stelle , über welche von hinten her def 
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Periton&ml&berzag^ in continno «icb fortsDsetsen scheint. An iwei 
kürzen Stellen des hinteren Randes ist derselbe unterbrochen, 
man sieht in eine decidnaäbniiehe Snbstans. Hier mnsste die 
Blatung stattgefunden haben; an der vorderen Seite der Horror* 
rsgnng befindet sich die Oeffhang, aus der der Fuss henrorsah. — 
Der Uterus mit Tuben und Ovarien in der Hohe des Scheiden- 
gewSIbes abgeschnitten, wurde herausgenommen und ergab nnn, 
dass die Muskulatur an der rechts am Fundus gelegenen Stelle 
(IV4 Zoll von rechts nach links, 1 Zoll von vorn nach hinten) 
nicht entwickelt war, sondern eine Lücke bildete« um welche 
herum im Umkreise Muskelzüge durch den verdünnten Pejitonüal- 
iberzug verliefen, namentlich an der Insertion der rechten Tube, 
welche 4 Lin. vom rechten Rande der Lücke entfernt ist. Die 
Placenta reicht bis in den Fundus und sieht daselbst, von einer 
Fortsetzung des Peritonäalüberzuges bekleidet, aus der Lücke 
de^ Muskelnrand mit ihrem Rande 1 Zoll breit und hoch hervor. 
Die Decidna bekleidet die ganze innere Uterus wand und dun 
durch die Uternslücke hinausragenden Theil des Chorion, wie 
der Placenta. 

Das rechte Ovarium liegt dem Uterus dichter an, als das 
linke, ist um die Hälfte kleiner, enthält nur wenige Follikel, 
4—5 Corpora nigra, die rechte Tube endet gegen das Abdomen 
feacblossen, ohne Fimbrien, als blindsack, auch die Uterinufi'nung 
dieser Tube ist nicht zu finden. Das linke Ovarium enthält das 
Corpus luteum, die linke Tube ist an einer Stelle geknickt, aber 
gans durchgangig. (Zwei Abbildungen erläutern die Eigen thüm- 
Ucbkeiten des Falles.) 

Für die Entstehung dieser seltenen Abnormität schliesst 
Verf. angeborene Misbildung und Entzündung mit Schwund aus, 
glaubt vielmehr, dass das Ei im Tubencanal, nahe dem orificium 
Qterioam dextrum zur Entwickelung kam und der Druck des 
wachsenden Eies die beschriebene Lücke hervorbrachte. Es 
war ein Fall von Gravidität tubouterina mit Ueberwanderung 
des Eies. 

(Würzburger mediz. Zeitschrift, Bd. 4, H. 8, S. 178.) 



Frickhoeffer und Genth: Drei schwere Entbindungen 
bei Beckenenge. 

1) Perforation, Kephalothrypsie. Das Becken war 
im Ausgange verengt, das Kind sehr gross. Obwohl der Tod des 
Kindes bereits feststand, machte F. wiederholte und angestrengte 
Versnehe mit der kleinen und grossen Zange, um die Extraction 
ta voUenden. Naeh eingesehener Erfolglosigkeit wurde au? 
Perforation und Kephalotbrypsie übergegangen, die die Qebnrt 
•ebneU zu Ende führten. Die WSchserin erholte sich nur sehr 
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langsam, eine schleimig eiterige Secretion der Gebftrmatter- 
schleimhant in Verbindang mit anderen Zeichen einer chronischen 
Metritis and Anämie blieben lange surüek, so dass es wohl ein 
Jahr dauerte , bis die Fran als völlig genesen betrachtet Werden 
konnte. (Dieser Aasgang würde wohl su Termeiden gewesen sein, 
w&re nicht die Zange bei dem bereits todten Kinde forcirt, vielmehr 
sogleich sar künstlichen Verkleinerung geschritten worden. Bef.) 

2) Perforation nach gebornem Rumpfe. 

8) Kaiserschnitt mit glücklichem Erfolge für 
Matter und Kind. Die Fran hatte schon 8 Mal schwer, aber 
natürlich geboren. Das Becken war osteomalacisch. Nach 
längerer Beobachtung der Geburt drängte sich die Ueberseugung 
auf, dass nur der Kaiserschnitt Hülfe bringen könne. Die Opera- 
tion wurde 52 Stunden nach Abfluss des Fruchtwassers gemacht 
und förderte schnell ein lebendes Kind. Die Operirte erbrach 
nach Beendigung der Geburt so heftig; dass die Assistenten nicht 
im Stande waren, die überall aus dem Schnitte hervorquellenden 
Därme lurücksuhalten. Der weitere Verlauf war im Gänsen 
günstig, so dass am 24. Tage nach der Operation das Bett ver- 
lassen werden konnte. Die nachträglich vorgenommene Messung 
der Frau ergab: Grösse 4' 9'', Entfernung beider Spin. il. 10", 
Entfernung beider Trochantoren 9*//', Conj. ext. 67|", Entfernung 
der Tub. ischii l'\ Entfernung des Os coccjg. und der Symphysis 
2^^ S'", Narbe der Bauchwunde 4" 5'". Verf. schreibt den günstigen 
Ausgang hauptsächlich dem Umstände su, dass vor der Operatien 
kein anderes verletzendes Entbindungs verfahren versucht wurde 
and nicht versucht werden konnte. 

(Würsb. Medic. Zeitschrift, Bd. IV., H. 3, S. 166.) 



Fulda imdWaUer: Geschichte zweier Kaiserschnitte. 

Der erste von F. berichtete Fall wurde bereits im Jahre 1823 
bei einer rachitischen 29jährigen Person gemacht, deren Conjugats 
nur 2" betrug. Beim Durchschneiden der Gebärmutterwand wurde 
die Placenta durchschnitten und ea erfolgte deshalb eine nicht 
unbedeutende Blutung. Das Kind war todt. Die Mutter erkrankte 
anfangs heftig, genas jedoch schliesslich und starb erst 1847 an 
Pneumonie. Verf. hatte Gelegenheit die Section su machen, fand 
dabei die früher gefundenen Eigenthümlichkeiten des rachitischen 
Beckens bestätigt und, was interessant ist, den Uterus mit seiner 
vorderen Wand an die Bauchwand angelöthet. Die sehr kleine 
Uterinhöhle war mit einer glatten, bohnengrossen Neubildung 
angefüllt, die Narbe des Schnittes Hess sich an einer donkleren 
Färbung des Gewebes erkennen , sie aeigte derbes Gefüge , nirgends 
eine Lüake. Die Neubildung überlagert die Stelle der Narbe, 
aoTs Innigste mit dieser und ihrer Umgebung susammeahängend. 
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Der «weite Fall wird von TT. berichtet, wurde gleicbf&lls 
bei einem rmchitiseben Becken gemacht, dessen Conjngata 27^'' 
betmg. Hier gelang es Mntter nnd Kind zu retten. 

(Denkschrift des Offenbacher Vereines für Naturkunde snr 
Sficalarfeier der Senkenberg'Bcheti Stiftnng in Frankfurt a/M^ 
1868, 8. 61.) 



X. 
Literatur. 



Fr, Jos. Birnbaum, Privatdocent und Assistenzarzt an 
der Entbüidangsanstalt za Giessen, Untersuchungen 
fiher den Bau der Eihäute bei Säugethieren. Mit 
3 lilhogr. Tafeln. Berlin, Hirschwcdd. 1863. 90 S. in 8. 

Die vorliegende Abhandlung serfäUt in einen morphologischen 
and einen histologischen Theil. In ersterem (S. 7 — 30) finden 
wir die Schilderung der mikroskopischen Entwickelung und des 
Baues der Eihüllen hauptsächlich nach v. Beter ^ dessen Angaben 
Birnbaum nur einige Zusätse beigefügt hat. Der Schwerpunkt der 
Arbeit liegt, wie Verf. in der Vorrede selbst angiebt, in ihrem 
histologischen Theile. Auf eine 14 Seiten umfHSsende historische 
(Jebereicht des auf diesem Gebiete bis dahin Geleisteten folgt 
(8.46 — 90) eine Darstellung der feineren Zusammensetzung und 
histologischen Bildung des Amnion und des Chorion, nicht einer 
grdsseren Reihe von Säugethierordnungen, ^ sondern nur der 
Wiederkäuer (Kuh, Schaf, üirsch) und des Schweines. 

Da wir uns früher bei Untersuchungen über den Bau der 
Placenten der Wiederkäuer mit dem vom Verf. behandelten 
Gegenstande selbst eingehend beschäftigt haben, so verfolgten 
wir die von ihm gegebenen Beobachtungsresultate mit besonderem 
Isteresse. Dieser Umstand ist auch der Grund, weshalb wir 
dieselben hier einer Besprechung untersiehen; er mag sugleich 
erklären, weshalb wir manchen Angaben Birnbaum^ b das Eine 
oder Andere susufügen haben. 

Was sonftehst das Amnion betrifft, so adoptirt B. die von 
•fissMÜb für den Vogelembryo gegebene Darstellung von dessen 
Genese auch für den Embryo der Säugethiere. Danach geht diese 
Hille ans dem oberen und mittleren Keimblatte hervor, besteht 
•nfiuigs also ans swei Schiebten , deren Verhältniss lu einander 
■oaMaselff. t, Oebartsk. 1864. Bd. ZXIU., Hit. S n. 8. 15 
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das Verbalten des Amnion, der Nabelschnnrscheide und der 
Banchhaut su einander bei gans jungen Embryonen erklärt. — 
In früher Zeit bietet die Structur des Amnion der Schafe und 
Schweine in allen Theilen vollkommene Analogie dar; später 
treten Unterschiede auf, welche besonders das Epithel, weniger 
die eigentliche bindegewebige Membran betreffen. Während in 
letzterer die Orondsubstans zunimmt und sich dabei in Fibrillen 
spaltet, die zwischenliegenden Zellen stehen bleiben oder tbeil- 
weise schrumpfen — wuchert das Epithel an einzelnen Stellen 
und yerändert an diesen zugleich seine Beschaffenheit; es bilden 
sich bei dem Schafe die bekannten Epithelzotten, bei dem Schweine 
werden die Zellen tbeilweise zu blasigen Gebilden. Diese Ver- 
änderungen, besonders die Bildung der Epithelzotten 
oder Papillen, sind vom Verf. sehr eingehend geschildert; 
leider aber müssen wir bemerken, dass er gewaltig im Irrthum 
ist, wenn er S. 56 angiebt, dass „CL Bemard diese Papillen 
zuerst und bis jetzt allein näher beschrieben hat.^ Hätte Verf. 
in der Literatur sich besser umgesehen, so würde er nicht blos 
bei Bernard (wie auch noch S. 27 angegeben wird) Erwähnung 
und Untersuchung der in Rede stehenden Gebilde gefunden haben. 
Denn schon Malpighi hat sie am Amnion des Schafes vor Augen 
gehabt; tbenso H. Müller („Ueber den Bau der Molen'*}, Brudi 
bei Kühen (Archiv f. phjs. Heilk., XIV., 1856), welche beide 
Autoren diese Bildungen auch ganz richtig beschreiben. Des- 
gleichen werden sie von Blot in dea „Compt. rendus de la Soe. 
de Biologie, 1849 ** und von Colin im „Traitö de Physiol. com- 
par^e, 1856'' bestimmt als das gedeutet, was sie sind. Die 
genaueste gröbere und histologische Schilderung des Baues und 
der Entstehung dieser Papillen ist aber von Dreger in dessen 
Dissertation „Einiges über das Amnios der Kuh, Würzbnrg 1857" 
gegeben. Hätte unser Verf. diese kleine Arbeit gekannt, so hätte 
er den grössten Theil der eigenen bezüglichen Mittheilungen für 
antiquirt halten müssen, da Dreger in klarster Darstellung nicht 
blos Entwickelung und Bau der Papillen schildert, sondern auch 
Angaben über deren weitere Schicksale macht, welche letateren 
wir in der vorliegenden Abhandlung Bimhautn^B gänzlich ver» 
missen. — Wir können Dreger^a Untersuchungen vollkommen 
bestätigen, wollen deshalb an dieser Stelle zu B.*s Mittheilnagon 
als Ergänzung noch die fügen , dass die Papillen (welche auf dem 
Nabelstrang mehr sottig, auf dem Amnion selbst flach sind) in 
späterer Zeit entschieden verharren, durch Aufnahme von Gallea- 
pigment aus der AroniosflOssigkeit, in welche jenes aus dem 
Darm des Fötus gelangt, eine goldgelbe Färbung annehmen (wobei 
das Pigment bisweilen in einzelne Zellen hinein tritt) und dass 
zuletzt diese epithelialen Exorescenzen abgestossen, zum Theil 
mit dem Fruchtwasser vom Fötus verschluckt werden. — Ueber 
die Bedeutung der Bildungen giebt Dreger keine Meinung ab; 
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die spftter Ton Bemard behauptete Glycogenbildnng in i^nen aod 
iwar deren Wichtigkeit besweifelt mit Recht Birnbaunu 

Auch die Hohlraumbildung in den Epithelsellen, 
welche Birnbaum nur vom Amnion des Schweines nnd swar als 
etwas gans Nenes (S. 67) beschreibt, hat Dreger schon an den 
Zellen des Amnions der Knh, sam Theil in den Excrescensen 
desselben beobachtet. £r fand diese Hohlränme nm die Mitte 
der Gravidität bei der Kuh am Deutlichsten entwickelt, im 
sechsten Monate aber schon geschwunden. Während B, die- 
selben in den Zellen ausserhalb des Kernes entstehen, letzteren 
durch dieselben sur Seite schieben lässt, verlegt Dreger ihre 
Bildung in den Kern selbst, in welchem sie aber von einer be- 
sonderen Membran umgeben sind. Im Gänsen ist die Schilderung 
Dreger^s gerade in diesem Punkte genauer und klarer, als die 
Bimbaum*Bi eine Erklärung über die Bedeutung dieser gewiss 
aar accidentellen Gebilde geben beide Autoren nicht. Dass es 
ibrigens dieselben Dinge sind, welche beide schildern, obgleich 
der eine sie bei der Kuh, der andere beim Sehweine beobachtet 
hat, unterliegt uns keinem Zweifel. 

Die Eotwickelung des Chorion vom ersten Entstehen an 
tu verfolgen, hatte Verf. keine Gelegenheit; dagegen bietet er 
in seiner Abhandlung eine Bildungsgeschichte der Zotten. 
Entgegen fast allen früheren Beobachtern lässt B. die Zotten 
aus einer Wucherung der Bindegewebsschicht des Chorions, die 
von einer innig anheftenden Lage der Membr. serosa übersogen 
ist, entstehen (S. 76). Was diese Membr. serosa ist, bleibt gans 
unbestimmt; nach Verfassers Darstellung muss man sie bald 
(8.73, 75) für die Epithellage des Chorions halten, bald (8. 81, 82) 
scheint nur die verdichtete peripherische Schicht des Binde- 
gewebes der Zotten unter diesem Namen verstanden su sein. — 
Das Epithel des Chorion spielt nach B, nur eine untergeordnete 
Solle bei der Zottenbildung {ß, 14b unten; ferner 8. 80: „eine 
auffallende Vermehrung der Zellen der Epithelhaut findet nicht 
statt **), und er hält den Epithelbelag für einen unwesentlichen 
Theil der Zotte. Und doch sind Wucherungen des Epithels der 
regelmässige Anfang des normalen Wachsthums nnd der Weiter- 
entwiekelnng der Zotten, wie ich mich vielfach überseugt habe, 
und wie es Virekoto auch für das menschliche Chorion (WÜrs- 
bnrger Verhandl., IV., 1868) schildert; ihnen folgt erst später 
die bindegewebige Grundlage der Papillen nach. — Was weiter 
fiber den Bau der Zotten und die Bildung der Gefässe in ihnen 
gesagt wird (79—80, 84—90), ist richtig, indess nur Bekanntes. 

Sehr aufgefallen ist uns die Unbekanntsohaft mit 
dem Baue der Uterinsohleimhaut und besouders der 
sogenannten Carunkeln derselben bei der Kuh und bei 
dem Schafe, welche die Schrift bekundet. So lässt Verf. das 

16* 
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Epithel 4er UtarindrSsen pflasterförmig sein, wRlireDd es dentlieb 
cylindrisch, wenn anob nicht flimmernd ist; er läset es an* 
entschieden, ob die Carnnlceln Drüsen besitaen (S. 69, 78), nnd 
doch Mrird man bei schon oberflächlicher Untersachnng de« 
Cfaortons jener Thiere, ich möchte sagen, mit der Nase anf solche 
gestossen; den weissen maschenförmigen Uebersng des Chorioaa 
weiter entwickelter Eier lässt Verf. aus kleinen hellen, stmctnr- 
lesen Pigmentanflageningen bestehen, welche der Membr. serosa 
eng anfliegen, durch Essigsänresusats unverändert bleiben und 
diese sind doch nichts als fettig metamorphosirte, von der Utems- 
achleimhaut stammende Zellen, welche besonders da, wo das 
Chorion in inniger Verbindung mit der Schleimhaut steht, jenem 
eng anliegen. Ueber das feinere Verhalten dieser 'Verbindung 
finden wir in der Abhandlung gar keine Angaben; wir werden 
deshalb unsere schon vor mehreren Jahren in dieser Besiehung 
•gemachten Beobachtungen an anderer Stelle baldigst mittheilen. 
Wir haben an dem Inhalte der Abhandlung Manches au 
moniren gehabt; in der Hauptsache indess empfehlen wir sie 
allen Fachgenossen als eine im Allgemeinen klare Darstellung 
Tom Baue und der Bildung der EihüUen , deren genaue Kenntniss 
auch dem praktischen Geburtshelfer Ton Wichtigkeit ist. 

SpiegMerg. 



Die chronische Metritis. Von F. W. v. Scanzoni. 
Wien 1863. 

Ueber eine Krankheit, wie die chronische Metritis, die wir 
wohl mit Recht au denjenigen rechnen können, die nicht blos die 
davon Befallenen, sondern auch die behandelnden Aerste auf eine 
starke Geduldsprobe stellen, eine Monographie aus der Feder eines 
Sc€tnzoni lesen su können, musste jedem Gynäkologen willkommen 
sein. Und dennoch konnte ein gewisser entmuthigender Eindruck 
nicht verhütet werden, wenn wir bei Durchlesung dieser Ab- 
handlung eine so hervorragende Autorität, wie Scanzonif su dem 
Resultate kommen sehen, dass eine complete Heilung der 
chronischen Metritis nicht su erwarten sei. Ks sei jedoch hierbei 
gestattet, su bemerken, dass wenn Scanstoni sagt, er habe bei 
einer mehr als tausendfältigen Beobachtung dieser Krankheit in 
all' ihren verschiedenen Formen und Abstufungen, auch nicht 
einen einsigen Fall aufsuweisen, wo eine complete Heilung der 
chronischen Metritis und ihrer Ausgänge su constatiren gewesen 
wäre, dies doch nicht mit den Beobachtungen aller anderen 
Gynäkologen übereinstimmt. Denn wir müssen ein Organ doch 
dann als geheilt ansehen, wenn es wieder in normaler Weise 
seineu Functionen vorsteht. Dass aber nach chronischer Metritis 
normale Schwangerschaften , Geburten und Wochenbetten vor- 
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kommen und genau beobachtet worden sind, dürfte wohl von 
mehr als einer Seite Besttttignng finden. 

Anlangend das Werk selbst, so wird darin behandelt: 
1) Die Genese nnd Aetlologie. 2) Die pathologische Anatomie. 
8) Die Symptomatologie. 4) Die differentielle Diagnose. 6) Ver- 
lanf, Aasgänge und Prognose nnd 6) die Behandlung. 

Wenn in dem ersten Theil genagt wird, dass die Natnr der 
Krankheit wenig gekannt sei, wegen mangelnder pathologischer 
ütttersnehongen , so ist zn bedauern, dass diese Lücke von dem 
Autor, dem so reichhaltiges Material zu Gebote stand, nicht 
mehr ausgefällt worden ist. 

Als erster Entstehungsgrund der chronischen Metritis werden 
Circulationsstörungen genannt, Verlangsamnng des Kreislaufes 
Qnd daraus resultirende Ernfthrungsstörungen. Das leichte Vor- 
kommen solcher Störungen findet seine Erklärung 1) in dem Bau 
der uterinen GefXsse; 2) in den menstruellen Hyperämieen: 
Chlorose. Als fernere Causalmomente sind hervorzuheben: 
Schwangerschaft; gestörte Involution; Nichtstillen; puerperale 
Entsundangen ; Frühgeburten; acute Metritis; plötzliche Sup- 
pression der Menstruation; Excesse in Venere; Onanie; fehler- 
hafte Erziehung. 

Die chronische Metritis ist Begleiterin anderer Erkrankungen 
desSezualsjstems, von Dislocatiotaen, Neubildungen, Erkrankungen 
der Ovarien; ferner von Herz- und chronischen Lungenkrank- 
heiten. 

Hinsichtlich der pathologischen Anatomie finden wir 
eine kurze Zusammenstellung der Beobachtungen von Rokitanthy, 
Fortter, Bobin, KxwUck, Becquerel, Nanat, Ar an und Huguier, 
Aof Grund eigner Untersuchungen hebt Verf. als constante Ver- 
indernng die Volumens zunähme des Uterus hervor, die er 
stets als eine allgemeine, über das ganze Organ verbreitete fand, 
mit Erweiterung und Formverändernng der Höhle. Zur Ver- 
meidung irriger Schlüsse aus den Ergebnissen der anatomischen 
Untersuchungen hält es Verf. für wichtig, zwei deutlich markirte 
Stadien der Krankheit zu unterscheiden: das Stadium der Auf- 
lockerung oder Infiltration und der Verdichtung oder Induration. 
Ersteres charakterisirt eine deutlich in die Augen springende 
Hyperämie, Dnrchfeuchtung, Auflockerung und Schwellung des 
Gewebes, letzteres Anämie, Trockenheit, Derbheit und Härte. 
Praktisch wichtig sind die Structnrve ränderungen der Cervical- 
sebleimhaut: Ovula Nabothi; die Degeneration des Drüsenapparats 
der Vaginalportion unter dem ^amen der rUsselförmigen oder 
polypösen Verlängerung der Muttermundslippen. Durch Ueber- 
tragung werden auch anatomische Veränderungen in den Nachbar- 
organen gefanden in den Ovarien, Entzündungsproducte; in den 
Tuben ehronisoher Catarrh, Anlöthnngen; in der Vagina, Harn- 
blase und Bfastdarm. 
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In ersehSpfender und umfangreicher Welse ist der dritte 
Theil des Boches, die Symptomatologie ^behandelt. Wir ersehen 
daraas, welcher reiche Schats von Erfahrungen dem Verf. aa 
Gebote stand and halten diesen Theil fQr den praktischen Arst 
als einen der wichtigsten, weil er gleichseitig praktische Winke 
über das UntersachangsTerfahren giebt« Seinen Inhalt, selbet 
in grds8tm9glicher KQrse, sa referiren wOrde für anseren Zweck 
sa weit fGhren. 

Der yierte Theil bebandelt die differentielle Diagnose nnd 
giebt die Mittel an die Hand, Tor möglichen diagnostischen Irr- 
thümem bu sichern. Die wichtigsten ZnstKnde, welche eine 
Verwechselnng snlassen, sind demnach: 1) Die Schwangerschaft 
in den ersten ▼iei' Monaten. 2) Haemato- and Hjdrometra. 

5) Fibrose Geschwülste der GebKrmatter. 4) Intraaterinale Poljpen. 

6) Oyarientarooren. 6) Exsudate in der Umgebang des ütenis. 

7) Die Haematocele peri- oder retronterina , welche Verf. selbst 
noch nicht beobachtet hat Hieran schliesst sich noch eine Zu- 
sammenstellung derjenigen unterscheidenden Kennseichen, welche 
die sogenannte gutartige Anschwellung des Gebftrmutterhalees 
von einer krebsigen unterscheiden. 

V. Verlauf, Ausgänge und Prognose. Verf. stellt, wie 
schon bemerkt, den Säte an die Spttse, dass er nach seinen Er- 
fahrungen, eine vollständige Heilung der chronischen Metritis 
besweifeln müsse. Von hohem praktischen Werthe und Interesse 
erscheint uns die in diesem Theile gegebene Berücksichtigung 
des Einflusses, welchen die chronische Metritis und die ver- 
schiedenen Phasen des weiblichen Geschlechtslebens gegenseitig 
auf einander ausüben. Er seigt uns, wie im jungfräulichen Zu- 
stande diese Krankheit namentlich im Gefolge der Chlorose auf- 
tritt; macht aufmerksam , wie plötzliche Störungen und Suppresslon 
der Menstruation dieselbe leicht bedingen. Mit Recht verneint 
Verf. die Frage, ob durch den sexuellen Verkehr ein günstiger 
Einfluss auf das locale und allgemeine Leiden des Mädchens su 
erwarten sei. Dasselbe gilt von der Conception, deren Mög- 
lichkeit Niemand läugnen wird. In dem Wesen der Krankheit 
liegt es, dass auch für die Schwangerschaft, Geburt und Wochen- 
bett verschiedene Störungen erwachsen müssen. 

In den klimakterischen Jahren finden wir die chronische 
Metritis selten auftretend und das Aufhören der menstrualen 
Congestionen begünstigt eine Abnahme der bestehenden Leiden. 

Als Schluss des Gänsen führt uns der sechste Theil in ein- 
gehendster und gründlichsterweise die Mittel an, durch welclhe, 
zwar keine radicale Heilung, nach Verfassers Aussprach, aber 
sicher eine bedeutende Besserung so erzielen ist. Nicht unerwähnt 
dürfen wir die dem eigentlich therapeutischen Theil vorans- 
gesehickte Prophylaxis lassen, welche namentlich denjenigen 
Aeraten, die als Hausärzte fungiren, praktische Winko giebt, 
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dnreh deren Beacbtiiiig sie jedenfalls mehr Nutsen eiifteii können, 
als spSter durch Herbeisiehnng des ganjien möglichen Heilapparates. 

Wir Termögen anch hier nicht, dem Verf. in*8 Einselne sn 
folgen, ohne die uns gesetsten Orensen sn Oberschreiten. Es 
wird daher genügen, an sagen, dass die Behandlang der chronischen 
Metritis in diesem Theile nach allen Seiten hin erschöpfend 
anseinandergesetat ist und der Praktiker gewiss nicht in Ver- 
legenheit kommen wird, das f(lr den speciellen Fall Passende 
beransanfinden. 

In Allem haben wir in dem Vorliegenden ein Werk, wie es 
ans der Feder eint» Seanaoni herTorgehen masste, welches Jeder 
sieh sn eigen machen wird, dem es dämm an thnn ist, mit der 
Wissenschaft forttngehen. K. 



J. F, Ed. Lauth, De l'embryothlasie et en parti- 
culier de la cephalotripsie. Th^e presenlee a la 
fac. de m^d. Strasbourg, Sübermanny 1863. 4 Mit 
32 Abbildungen auf 10 lithographirten Tafeln. 

Die Schule des alsatischen Gynäkologen 8tolt»t aus welcher 
•ehon so manches Bedeutende hervorgegangen, hat in genannter 
Monographie auf's Nene bewiesen, dass, wo natürliche Anlagen, 
Verwandtschaft mit medicinischen Koryphäen und eigener Fleiss 
losammenwirken, die mit dem Studium der ausübenden Heil- 
Wissenschaften verbundenen Schwierigkeiten leicht überwunden 
ond noch an Vortheilen benutat werden. Wo sich ein wenig 
Begabter anter dem Drucke Süsserer Verhältnisse oft abgeschreckt 
Abu, tritt der Liebling der Musen mit einer Sicherheit auf, welche 
seinen geistigen Erseugnissen eine wohlthuende Ueberlegeobeit 
▼erleiht Verfasser giebt in seinem Erstlingswerke Zeugniss von 
tiebtiger Vorbildung, namentlich von einem unter Fachgenossen 
seltenen Verständnisse der angewandten Mechanik, und verbindet, 
seinem Ursprünge treu, deutsche Gründlichkeit mit fransösischer 
Gewandtheit. 

In vorliegender Arbeit dürfte Alles enthalten sein, was einem 
Geburtshelfer über künstliche Verkleinerung, namentlich über 
die des fötalen Schädels wissenswerth dünkt; der geschichtliche 
Theil, durch die Forschungen eines Hüter d. V. vorbereitet, ist 
ein Muster von Klarheit und Parteilosigkeit. 

Ein derartiges Werk erwartet und verdient gewiss auch, 
trots der Jagend des Schriftstellers, eine eingehende Kritik. 
Vorläufig sei bemerkt, dass die AussUttung des Buches gnt, 
Bumal der Druck exemplarisch deutlich ist; die Abbildungen der 
»eisten bekannt gewordenen KopfaerscheUer sind übersichtlich, 
mehr skissenhaft gehalten und in manchen wichtigen Einielnheiten 



Digitized by VjOOQIC 



232 ^ Lheratnr. 

nicht ausgeführt, dabei warden die mechanischen VerhKltnbse 
darch den Text sehr Terdentlicht and ihre Principien discatirt; 
nar ist leider an den Figg. II., IV., V. des Lan^e»firM*schen 
Instrumentes (12) je eine Hälfte der ConTergenxschranbe ver^ 
seichnet. 

Verf. ist ein entschiedener Fürsprecher der nnter rationellen 
Anseigen ausgeführten Kephalothrypsie, wie sie sich neuerdings 
nach ihrem Durchgange durch sum Theil abenteuerliche Phasen 
gestaltet und als häufig nothwendige Vervollständigung der Per- 
foration mit folgender Extraction bewährt hat. Auch ihre Gegner 
müssen nach Kenntnissnahme von den Verbesserungen der Methode 
anerkennen, dass die Baudelocqtu^Bche Operation den Kampf gut 
bestanden hat. Insofern dient L.'s Schrift zur Empfehlung der 
Kephalothrypsie wohl vcrstttudon nach vorausgeschickter 
Perforation. 

Der erste geschichtliche Theil zerfällt in drei sich 
von selbst ergebende Epochen. I. Von HippocraU» bis Baude- 
locque d. N. II. Bis auf Siiter d. V. Es ist interessant su vor- 
folgen, wie sich bei einseinen hervorragenden Persönlicbkeiten 
die Ideen, gewöhnlich bu Gunsten der Kephalothrypsie, nach 
Ueberzeugung geändert haben. S. 22 figurirt „(Trajissr* statt 
unsers Oreruer, Die Verdienste von Busch und Kilian um Ver- 
einfachung des Instrumentes und Verbesserung der Methode werden 
gewürdigt; die Nöthignng, der Kephalothrypsie die Perforation 
voranzuscbicken , drängt sich immer mehr auf, je reicher die 
Casuistik wird; Curchod aber sprach zuerst den wichtigen Gewinn 
aus, welcher durch Verwandlung des festen Fötusschädels in eine 
schlotternde Kapsel erreicht wird. 

Die dritte Epoche beginnt mit Trefuri. Mit Sorgfalt werden 
namentlich durch Cred4 die Anzeigen der Verkleinerung der 
Frucht gegenüber dem Kaiserschnitte präcisirt; die Wendung 
vor Anwendung des Perforatorinms erfährt gehörige Beleuchtung; 
es wird die Durchbohrung des Schädelgrundes mittels des Trepans 
für den nachfolgenden Kopf verlangt und die wiederholte An- 
wendung des Kephalothrjpters in verschiedenen Beckendurch- 
messern gelehrt, ein Manoeuvre von weittragenden Folgen. Die 
Wendnng nach Verkleinerung des Schädels, für starke Grade 
von Beckenenge von Bertin vorgeschlagen, wird vom Verf. als 
Wagniss hingestellt; ausserdem fragt er, warum man sieh in 
Bezug auf den Kephalothrypter nicht in gleicherweise, wie für 
die Kopfzange entscheide , deren Anwendung bei mittleren Engen 
der Wendung von den ineisten Geburtshelfern vorgezogen werde? 

Verf. glaubt, Hennig werde seine Ansichten über den spitzen 
Haken und die Knochenpineette nnterdess geändert, d. h. genannte 
Instrumente für alle Fälle dem Kephalothrypter geopfert haben. 
Zunächst ist zu erinnern, dass Boür^a stumpfspitzer Haken 
nicht mit dem soharfspitzen und dem schneidenden Haken der 
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Vorseit verwechselt werden darf, daes derselbe, als einfaches 
and schlankeres Werksen^ im Terengten Baame nie so viel Plata 
beansprucht, als der noch so sehr redncirte Kephalothrjpter, 
dass er ferner, in einen Gehörgang oder nahe der Schädelbasis, 
ia festere Knochen eingeschlagen, weniger dem Abgleiten unter- 
worfen ist, als der Kephalothrypter, sei letzterer mit noch so viel 
Cantelen umgeben, und, sollte der Haken ja einmal aussureissen 
drohen, jedes Mal und sicher, ohne Verletanng der GebXrenden 
wie des Geburtshelfers, von den deckenden Fingern der anderen 
Hand des Operateurs empfangen werden kann; die unbedingten 
Tadler des stumpfspitsen Hakens vergessen aber eben die Begel, 
dass man mit demselben nie operiren darf, ohne awei Finger der 
anderen Hand an seine durch den Schädel gedrungene breite 
Spitse SU legen und bis au Ende der Operation liegen sn lassen. 
Auch von anderer Seite her ist bereits Hennig eines Widerspruches 
geliehen worden, indem er die Zahl der nach Kephalothrypsie 
Terstorbenen Wöchnerinnen als Grund anführt, dass man besagte 
Operation auf das möglichst kleine Get)iet beschränken solle — 
and doch jene Zahl, als gegen Erwarten gering, gerade für die 
Baudeloeque^Bche Operation spreche. Hierbei ist nur su wieder- 
holen, dasa unter den Händen auch nicht zangeuscheuer Kliniker, 
wie eines B. Lee*) und Ramahotham^ nach der gewöhnlichen 
Perforation weniger erlegen sind, als denen, welche selbst nach 
der verbesserten Methode kephalothrypsirt haben. 

Die als Stellvertreter . des Kopfaersohellers erfundenen In- 
strumente, als Forceps -scie, Diviseur c^phalique, Kranioklast 
and Diatripteur werden mit gebührender Kürze abgehandelt. 

Von S. 61 an trägt nun Verf. die verschiedenen Embryo- 
thlasten erst in chronologischer Reihenfolge vor; letztere wird 
jedoch bald verlassen, um sie einem höheren Principe, dem ver- 
ichiedeoen Compressionssjsteme unterzuordnen. Demgemäss 
werden die Kephalothlasten folgendermassen aufgezählt: 1) In- 
•truDiente mit wagrechter Schraube; a) die Schraube ist beweglich 
o) niiitels eines blossen Knopfes, §) oder eines Hebels, y) oder 
endlich einer Kurbel, b) Nur die Schraubenmütter verändern 
ihren Platz. 2) Die Annäherung der Handgriffe geschieht eben- 
falls durch eine horizontal angebrachte Maschine, aber nicht 
durch eine qurre Schraube: d) darch ein Zahnrad, h) durch eine 
gegliederte Kette , c) durch einen Riemen. 3) Die Schraube steht 
teokrecht — entweder in der Achse des Instrumentes oder gleich- 
laafend einem der Handgriffe. Der Umstand, ob die Löffel gekreuzt 
lind oder nicht, giebt weitere Unterabtheilungen. Alle Arten 
von Zähnen, welche, an der Innenseite der Löffel angebracht, 
deren Abgleiten verhindern sollen, verwirft Verf., als besser 

1) H. Le€ verlor nach Perforation vier Wöchnerinnen von 80 , nicht 
von 8, wie Monatsschrift, XIU. , 64 steht. 
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ersetsbar dnrob FeilenflXohen. Ree. ist iri der Lage , sweckmXsrig 
angebrachte EinsohlagzXhne tbatsächHch za empfebleo. Nebenbei 
erfahren wir, dass StoUz sieh des iftffftVschen Instmmentes 
bedient. Das Instrument Ton /)spatt{ - C^orri^s , welches die 
Vaueanton^Bche Kette in Anwendung liebt, findet sieh hier snin 
ersten Male beschrieben. An Oohen^B Kephalothrypter wird 
mit Becht getadelt, dass die nochmals in Scene gesetsten 
schneidenden Perforatorien sich stets nnd besonders in der 
▼on Cohen verfolgten Abftndening der ansreiebenden Entleerung 
Ton Schädelinhalt wXhrend des Znsammenschranbens entgegen- 
setten, dass das Einbringen des Instramentes schwierig und 
wegen mangelnder Deckung geffthrlicb ist. Gelobt wird, dsss 
sich damit die Querdnrehmesser des Beckens leicht werden 
bestimmen lassen. Blot - Charrihre haben sich die dahin sielende 
Vorrichtung su eigeu gemacht und TeryoUkommnet; ähnlich finden 
wir einen Apparat am Kephalotbrjpter JVeoermmin's, dessen 
Instrument übrigens dem Xrafi^A^tiirteA^schen ähnlich sieht, wie 
ein Ei dem anderen. Dennoch giebt es Nenermann in der dem 
Verf. tiicht au Gebote stehenden Schrift') auf seine bekannte, 
an HahnengekrMh erinnernde Weise als „sein Kunstprodnct' 
an. Die fast einsige anf Erfindung Anspruch machende Znthat 
^svsrmann*s , die Harpune am Ende des weiblichen LSfi'els, dnnkt 
uns ein Fehlgriff, da man den Fruchthalter leicht und unbewusst 
damit verwunden kann. 

8. 123 stellt Verf. die Requisiten, welche man an einen 
gutgebauten Kopfserscheller machen darf, in 15 sehr vernfinftigen 
Sätzen zusammen. Die hoch über dem Schlosse beginnende 
Oeffnung der LSffel hindere am wesentlichsten das Abgleiten; 
die quere Compressionsschraube, mittels eines Hebels in Be- 
wegung su versetzen, sei mindestens 14, im Allgemeinen 18 Centi- 
meter lang, ohne den Schraubenkopf. 8. 126 — 127 folgt die 
streng chronologische Aufzählung der Instrumente nebst sa- 
gehörigen literarischen Belegen. 

Hierauf bespricht Verf. die anderen zur ZersttLckelung des 
Schädels in seinem ganzen Umfange, ausserdem Kopfzerscheller, 
angewandten Methoden. Die Zange wird als in den meisten 
Fällen ungenügend dargestellt, da sie sich nicht so vollkommen (?) 
an den Kopf lege — Verf. hat sagen wollen, im weiteren Verlaufe 
des Zusammendröckens — und den Schädelgrund ungebrochen 
lasse. Die Hand kann höchstens gelegentlich zur Ausziehnng 
des weich gemachten oder durch Fäulniss weich gewordenen 
Kopfes dienen. Der Rath, die Ausstossung des perforirten Kopfes 
der Natur zu überlassen , ist nur bei mittleren Beckenengen und 
dann zulässig, wenn der Fruchthalter fleissig ausgespült wird. 



1) Wfirtemberg. Zeitschrift für Wnndftrrte u. Gebnrtshelfer, 11. Jahrg., 
(1849), I.Heft, 
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Bei hohem Grtde derVereng^nj^ {st dieses passive Verhalten nicht 
dlein ^efShrlich, da die GehHrmatter withrend der wieder- 
holten Arbeit einreissen, Ton den Perforationsrfindern, sowie 
von den durch die eintretende Fttnlniss entblössten Schädel* 
knochen verwundet werden kann nnd auf die Daner nicht mehr 
durch die Eihäute vor der Berührung mit den fauligen Stoffen 
feschQtit wird — sondern auch unsulAnglich, insofern als die 
Oebirmutter nicht die Scb&delbasis zu yerkleinem vermag. Einen 
Hauptgrund für die Nothwendigkeit, in solchem Falle alsbald 
den Kopf künstlich -su verschmXlem und sofort ansiuaiehen, hat 
Verf. weggelassen, es ist die mit der Dauer der Geburt wachsende 
Qefahr f&r die Wöchnerin. 

Der dritte Theil bringt die Indicationen sur Kephalo* 
thrypsie und die gegen die Methode erhobenen Einwürfe. 

Die bekannten J7er»en<*sohen Thesen erfahren eingehende 
Diieussion; die im geschichtlichen Theile nicht treu wieder- 
gegebenen Worte werden an dieser Stelle aus J7er«efi< citirt. Als 
untere Grenie der Zulässigkeit der Kephalothrypsie statuirt Verf. 
eine Conjugata von 6 Centimetei*, für ausserordentliche Fälle 
bis herab auf 5« 4, ja, mit Kitoiseh^ selbst 5 Centimeter, also 
doch 1,7 Centimeter mehr als Baudeloeque^ dessen untere Grenie 
die Prognose fSr die Gebärende verschlechtern mnss. Bei schiefen, 
•chrägovalen und querverengten Becken bleiben die Verhältnisse 
im Gänsen dieselben. Bei stark OAteomalacischen oder allgemein 
▼erengten wird dem Operateur Schonung empfohlen , da es Fälle 
(^eben kann, welche auch die Kt^phalothrypsie auf den Strand 
laofen lassen. Lat^lh nimmt irrthümlich an, die Biegsamkeit 
osteomalacischer Knochen komme dem Anfange der Krankheit 
m. Die Verengung der Beokenhohle ändert wenig an den 
Verhaltungsmaassregeln, nur dass hier die Operation- bei noch 
lebendem Kinde ndthig werden kann. Verf. wirft Hennig vor, 
in seiner Schrift fänden sich die nach Kephalothrypsie ab* 
(reänderten Kopfdurchmesser nur in den ohne vorherige Perforation 
angestellten Versuchen angegeben. L, hat die darauf besöglichen 
Angaben Übersehen, denn sie finden sich theils in Hennig^B 
.Perforation etc.«, theils in dem Aufsatse der Monatsschrift ab- 
gedruckt. Dass der Hanpteinwand .in Besug auf Zunahme des 
Kindesschädels «wischen den Löffeln des Kephalothrypters in der 
ConjngaU durch passende Instrumente, sweckmässiges Anlegen 
nnd langsames Comprimiren wegfällt oder grösstentheils um- 
gangen werden kann, ist jetst allerdings die Ueberseugung der 
Geburtshelfer; gleichwohl giebt Xr. au, dass selbst die eingebrachte 
^Bte Hand nicht immer das einsnfUhrende Blatt decken könne; 
end wenn er meint, dass die gewöhnliche Kopfsange auch im 
Bünden wirken müsse, so ist die dem Fötuskopfe folgende 
Krümmung des Löffels ein Verläse , welcher vom Kephalotbrypter, 
sofern er hinreichend snsammendrücken soll, nur in sehr geringem 
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Orade gewährt werden darf, d. h. der Kephalothrypter darf nur 
wenig Kopfkrümmnng haben, mnss demnach, über den SchKdel 
hinansgeschoben , von demselben in der Uterinhöhle nach den 
Enden der Löffel sa immer weiter abstehen. 8. 140 geht Verf. 
sicher sn weit, wenn er annimmt, dass in den Fällen, wo die 
Beschaffenheit des Schädelgrnndes nach Kephalothrypsie in der 
Gebartsgeschichte verschwiegen ist, die Schädelbasis serbrochea 
gewesen sei; dass mit viel mehr Recht das Gegentheil sn ver- 
mnthen ist, geht aus der später vom Verf. selbst S. 176 insammeD- 
gebrachten Statistik heryor. So geht es denen, welche so viel 
beweisen wollen. 

Um das Abgleiten zu verhiiten, giebt Verf. den meitt 
antreffenden Bath, so lange au schranben, als noch Himmatse 
ansfliesst, überhaupt als der Schädel noch Im Geringsten nack- 
giebt Giebt der Schädel unterwegs nach, so mnss sofort inne- 
gehalten und Tor weiteren Eztractionsrers neben feste rgeschrobea 
werden. 

Vierter Theil. Die Parallele der Kephalothrypsie und 
Embryothlasie wird mit den durch gleiche Anteige ge- 
botenen Operationen scharfsinnig gesogen. Geben wir eine 
Probe: „Der künstliche Abortus kann cur Zerstückelung der 
Frucht nur im Verhältnisse der Ausschliessung stehen. Ueberall, 
wo die Kephalothrypsie angeseigt ist, kann man nicht auf den 
Einfall des Aborts kommen, zumal da die Verkleinernngsmethoden 
heut BU Tage hinreichend vervollkommnet sind, um an sich selbst 
immer geringere Gefahren für die Mutter einsuschliessen. Die 
Weigerung derselben, sich dem Kaiserschnitte zu unterwerfen, 
kann hier nicht in Betracht kommen, da diese Weigerung ihr 
freisteht und ihr nach Ablauf ihrer Zeit stets die traurige Wahl 
bleibt, ihre Frucht im Leibe sterben au lassen oder den Gebnrtt- 
helfer zu früherem Einschreiten zu bestimmen, wenn ihre Ge- 
sundheit oder ihr Leben durch längeres Zuwarten gefährdet wird." 

„Unglücklicher Weise lässt sich die Kephalothrypsie nicht 
immer durch die künstliche Frühgeburt ersetzen. Stolt» musste 
mehrmals nach Anregung der letzteren zu Verkleinerungsmittels 
verschreiten.^ (Dasselbe erlebte Rec. in Wien.) „Andererseits 
fiel es Manchen nicht ein, bei einem Becken von mehr als 
8 Centimeter messender Conjngata die Geburt vor der Zeit sn 
wecken, und doch mnssten sie zum Kopfserscheller greifen. Des 
sind die übelen Beispiele von zu grossem und zu hartem Schädel.' 
Rec. fügt hinzu, dass in einzelnen Beispielen kleine Früchte in 
den letzten Wochen der Schwangerschaft so ungewöhnlich wachsen, 
als wollten sie Versäumtes nachholen. „ Man' erweitere dsber 
die Grenze der künstlichen Frühgeburt und stelle sie lieber 
einmal scheinbar zu oft an.' Nnr unterschreiben wir nicht den 
Ausspruch des Verfassers, dass man von einer unglückliehen 



Digitized by LjOOQIC 



X. Literatur. 287 

Gebart auf die folgendoD schliessen müsse, wenigstens nicht 
im Sinne der Casnistik. 

Bei der Knochenpincette passirt L. dieselbe ITebereilong, 
sie so Terdammen, weil man mit ihr gefasste scliarfe Knochen- 
ftficke nieht decken könne, wie beim stampfspitzen Haken. 
Freilich kann mäh diese Farcht vor Verletznngen während des 
Anssiehens den meisten jüngeren Gebartshelfern nicht verargen, 
weil in den Lehrbüchern von der Deckung derartiger Instrumente, 
Bberhanpt von ihrer vernünftigen Anwendung so gut als nichts 
rorhanden ist. Witxig, aber unwahr ist demnach die vorgebliche 
Verlegenheit, dass „der Operateur in die Lage kommen könne, 
sieh nachher von seiner Clientin verbinden lassen su müssen.^ 
Ezenteration hält Verf. für überflüssig; doch möchten Aus- 
nahmen SU Gunsten der Parakentese neben 'der Embryothlasie bei 
Nieren-, Harnblasen- und Baachwassersucht der Frucht fort- 
bestehen. Den Kaiserschnitt nimmt X. bei lebendem Kinde 
in SchotB im Sinne der deutschen Geburtsärzte. S. 156—158 
wird die richtige Controverse zwischen Verkleinerung des Fötus 
and Kaiserschnitt an der lebenden Matter durchgeführt. 

Aus den Thesen, welche in drei Unterabtheilungen zerfallen, 
je nachdem der Entschluss von dem Willen der interessirten 
Personen oder von den gegebenen Umständen , dem Befinden der 
Matter und der Frueht abhängt, wollen wir nur eine heraus- 
greifen, um au seigen, wie angelegen sich Verf. hat diese 
Gewissensfrage sein lassen: L, 4. „La mire n*a pas consoience 
d'elle-m^me et ne peut pas ^mettre de jugement. Nous ne croyons 
pas qua dana ce cas il faille admettre qu*elle a refus^ l'op^ration 
c^sarienne; mais bien plnt6t qu^elle s*est abstenue; car eile 
poQmit avoir autant de regret d*avoir sacrifi^ son enfant que 
d^avoir ezpos^ ses jours; le m^decin reste dono seul arbitre.** 
Schade, dass Verf. unterlassen hat, auf die allerdings seltenen 
Fälle einsugehen, wo die Mutter bei relativer Beokeneiige zur 
Zeit der Geburt an Typhus, Pyämie oder einem acuten Ausschlage 
leidet; soll man diese Vorkommnisse in das Fach der „ maladie 
grave, mais non inourable'' verweisen? 

Der fünfte Theil beschäftigt sich mit der Technik der 
Kephalothrypsie. Mit ChailXy zieht Verf. vor, erst die Zange 
anzulegen, um zwischen ihren Löffeln zu perforiren, dann folgen 
Kephalothrjpsie und Ausziehung. L. führt mit StoÜz zuerst die- 
jenige Branche ein, welche nach vom zu liegen kommt, und 
sichert sie durch die vorher eingeführte ganze Hand, bis die 
andere eingebracht ist. Auch wann der Kephalothrypter ohne 
vorherigen Gebrauch der Kopfzange angelegt worden, geschehe 
die Perforation innerhalb der Löffel desselben. Im fünften Falle 
der Strassburger Klinik {SioUz) freilich war es unmöglich, die 
Trephine zwischen den bereits znsammengeschrobenen Blättern 
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des Kephalotryptert aosnbriogen. Verf. rfihmt das KiwUck' 
„Leitning^ sehe** lostnimeot. Reo. findet sich Teranlasst, den dareh 
einen Querbalken hin und her an bewegenden Handgriff des 
Jor^*schen Perforatoriums der Kurbel des l/tfwat^'scheii Perfora« 
torinms Torsasiehen. Mit der Rarbel nämlich, als einem Hebel 
der dritten Art, lässt sich die angewandte Kraft yiel weniger 
während des Operirens abschfttsen, als mit dem aum festen Hebel 
gewordenen sweiminnischen Haspel, wie Verf. bereits richtig far 
die Compressionsschranbe des Kephalothrjpters bemerkt hat. 
Einmal nan konnte Heo. während der Phantomübungen wahr- 
nehmen, dass die Anfänger mit dem gekurbelten Instrumente bis- 
weilen in infinitum fortarbeiten, nachdem sie nicht gemerkt haben, 
wann sie durch den Schädel mit dem Trepane hindurch sind; 
anders wird in Prag* das Becken einer Puerpera aufgehoben, 
welcher der Operateur, nachdem er durch den Kindesschädel 
hinten heraus und auch durch den Uterus gebohrt, das Krensbein 
trepanirt hat. 

Kurz yor dem Ein- oder Durchsehneiden will Verf. den 
Kephalothrypter im Schlosse lösen, nach Befinden gans abnehmen. 
Was thun, wenn er bei den EztractionsTorsucben abgleitet? Die 
Zange ist fast eben so wenig geeignet, als die blosse Hand; doch 
in einem Falle ron ^toU» war die Zange das schliessliehe Auf- 
kunftsmittel. Die Austreibung nach mehrfacher, sich kreuaender 
(Fajot) Zerquetschung des Kopfes der Natur au überlassen, ist, 
wie früher auseinander gesetzt, nicht räthlich; von den anderen 
ausziehenden Werkzeugen will Verf. bekanntlich nicht viel wissen. 
Bleibt nur die Wendung, wobei an Oiiander^B Rath erinnert 
wird, die dem Operateur in den Weg kommenden Arme der 
Frucht gleich erst herabzuführen, um sie nicht hinterher lösen 
zu müssen. 

L. bespricht darauf die Verhaltungsmaassregeln bei Ter- 
sehiedenen Einstellungen des Kopfes. Die bisher klare und ge- 
schmückte Sprache wird hier undeutlich, so sehr auch Verfassers 
Bestreben durchblickt, in schwierigen Lagen sich als ebenso 
gewandten wie besonnenen Geburtshelfer zu beweisen. Dem 
Leser ist mit so complicirten Regeln nicht gedient — der Aos- 
übende muss Zeit und Ort absehen, wie er am besten und glück- 
lichsten fahre. 

Bedenklich scheinen uns mehrere vom Verf. angegebeae 
sehr künstliche^Manoeuvres. Es kommen yiel der yon den Meisten 
gefürchteten Drehungen des am Schädel liegenden Kephalo- 
thrypters, auch dreimaliges Einführen des Instrumentes Tor, 
wobei dem guten Glücke überlassen bleibt, ob der Kopf die ihm 
ertheilte Stellung und Haltung einstweilen beibehalten werde. 
Möglichst enthält sich auch hier Verf. der Wendung als der die 
Perforation yorbereitenden Operation, doch giebt er fürZersobeliaag 
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de« nachfolgenden Kopfes bessere Regeln, als die MebraabI der 
fransösisohen Schriftsteller. S. 169 fasst L, die vorher so breit 
gehaltene £ncheirese so susammen, dass der Anfünger einen An- 
kalt für die indiyidaell stets verschieden ausfallenden Begegnisse 
kat: »man fasse dep Schädel diagonal und führe Ihn 
fner in die Beckenenge. ** Unpassend ist der Ausdruck: „atr^sie 
4a bassin.* 

S. 176 kommt die Wirkung cur Sprache, welche der Kephalo* 
thrypter auf den Kopf ausübt. Verf. antwortet auf WinckeV^ in 
dieser Zeitschrift yorgebrachte Anklagen wegen unsureicbender 
Verkleinerung des Schädelgrundes in drei von ihm vorgeaeigten 
kephalothryptirten Früchten; er yerlangt, dass in jedem Falle 
die einschlagenden Verhältnisse, yon denen er sechs namhaft 
macht, genau beschrieben werden, damit man einsehe, woran 
der ungenügende Erfolg gelegen habe. Unter 22 Fällen, in denen 
der Vorgang im Einaelnen ersählt worden ist, findet Verf. 10 Mal 
eine yom Kephalothrypter herrührende Veränderung der Schädel- 
basis und nur in V, der Beispiele alhe Knochen serbrochen. 

Der sechste Theil bringt die Geschichten yon fünf auf der 
Strassburger Klinik durch Kepbalothrjpsie beendeten 
Geburten. Sie sind yorber nicht yerö£fentHcht und auch nicht 
in die folgende Tabelle aller bisher bekannten Operationen 
tofgenommen , welche Verf. in chronologischer Reihe, doch mit 
dem Vorbehalte folgen lässt, dass «^.ie yon einem und demselben 
»Operateur yerrichteten Kephalothrjpsien beisammen gestellt 
bleiben. Ich habe swansig dem Verf. sum Theil leicht sugäng- 
lich gewesene, weil in französischen Zeitschriften mitgetheilte 
Beispiele aufgebracht, welche, bis sur Zeit der Abfassung yor- 
liegender Arbeit yerö£fentlicht, vom Verf. übersehen worden sind. 
Demnach sind im Ganzen nur 192 Beobachtungen der Beurtheilung 
unterworfen. Von den operirten Frauen starben 50, 8 trugen 
Fisteln davon, 116 wurden nach schwererem oder (40) leichterem 
Wochenbette hergestellt. Wenn Verf. eine derartige rohe Zu- 
sammeDstellung „unlogisch** nennt, sobald sie zum Urtheile über 
den Werth der Operation beitragen soll, so spricht einestheils 
die schon ansehnliche Casuistik gegen ein solches Verurtbeilen 
der Schlussfolgerung, anderntheils wird die Statistik der Kephalo- 
thrTpsie mit der der blossen Perforation und anderweiten Ex- 
traction als einer unter sehr ähnlichen, meist gleichen Umständen 
ausgeführten Operation vergleichbar, erhält also ihre Be- 
re.chtigung. Doch würde es ein Fehler sein, die unglücklichen 
Ergebnisse der einen wie der anderen Methode ohne Gruppirung 
der ungunstigen Umstände wiederzugeben, und wir erkennen als 
einen Vorzug dieser Arbeit die Sorgfalt au, mit welcher Verf. auf 
die Ursachen des Misslingens der Operation oder ihrer schlimmen 
Folgen eingegangen ist. Es braucht einem denkenden Manne 
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Dicht erinnert bq werden, dass die traarigen Wirkungen des an- 
genchiekt oder sn nngünetigem Zeitpunkte angewandten Initra- 
raentes nicht mit den Folgen nngönstiger Umstftnde bei einer 
nach richtigen Anseigen mit Umsicht ausgeführten oder wenig- 
stens rersnchten Operation ansammengeworfen werden dürfen. 
Bei dem Allen finden wir das Zartgefühl in Beang aof eine in 
Sehnte su nehmende Methode so weit getrieben, wenn Verf. 
8. 208 fragt, ob Zange oder Kephalothrjpter die tödtliche Ver- 
letsnng angerichtet hat, nachdem er (8. IX., Fall 16) referirt 
hat, dass die perforirte Stelle des Scheidengmndes „sehr genau 
auf die Contoar eines der Löffel des Kephalothrypters passte.* 

STerf. bringt kaum acht FKlle snsammen, wo das Instmraent 
tödtliche Verletsongen setste; aber sie. reichen hin, nm Tor roher 
Anlegung der Branchen nnd vor su raschem Zusammenschrauben, 
ja schon Tor su eiligem Schliessen sn warnen, und Diejenigen, 
welche die Kephalothrypsie als wahre Bereicherung der Kunst 
anerkennen, aber mit dem dnrch die Vorsicht gebotenen Rück- 
halte empfehlen, werden Verf. Dank wissen, dass er die Haupt- 
schuld auch der sp&ter angeführten nicht lethal gewordenen Ver- 
wundungen nochmals, nämlich auf Grund der Thatsachen, in das 
Unterlassen der Toransuschickenden Perforation oder in nuts- 
lose, lange fortgeführte Zangenversnche verlegt. Gefährliche 
£nt8ttndungen nnd eine Steigerung des puerperalen aufgeregten 
Zustandes waren die gelindesten Folgen. In Rücksicht auf die 
Nöthig^ng, vor dem Znsammenschrauben den Schädel möglichst • 
von seinem Inhalte su entleeren, ist Verfassers, auch schon ein- 
mal ausgeführter, Rath behersigenswerth, den Schüdel wo nöthig 
noch an einer sweiten Stelle ansubohren. Mit Recht eifert L. 
gegen den unseitigen Gebrauch treibender Mittel, namentlich 
des Mutterkorns bei MissverhKltniss. 

SchJieBslich ist su erw&hnen, dass in die Reihe der Beob- 
achtungen und der daraus gesogenen Endbetrachtungen nur die- 
jenigen Beispiele von Embryotomie oder vielmehr Embryo- 
thlasie aufgenommen worden sind, welche unter Zuziehung 
des s. B. auf den Thorax oder die Schultern allein angewandten 
Kephalothrypters ausgeführt wurden. Hg. 
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Flttgelförmige Verlftngerung der vorderen Mutter- 

mundslippe bei gleichzeitiger abnormer Ver- 

längemng der ganzen Vaginalpwtion. 

Von 

Prof. Dr. G. Simon in Rostock. 

(Mit drei Abbildungen, Fignr 1, 2, 3.) 

AiuchwelhiDgen und Verlängerungen kommen an der 
Vapnalportion iwar unter den verschiedensten Formen vor 
BBd können auf sehr verschiedene Ursachen beruhen, aber sie 
haben gerade hier eine grössere symptomatische Bedeutung 
gewonnen. Denn abgesehen von den häufigen durch EntzAndung 
bedingten Anschwellungen (Infarcte), abgesehen von den sehr 
▼triabien Formveränderungen, wie sie durch Einlagerung von 
Gewädisen (Fibroide, Kysten u. s. w.) entstdien, sind an der 
Viginalportion bereits drei Arten von Erkrankungen beschrieben, 
bei welchen die Formveränderungen so charakteristisch sind, 
dass sie das auffallendste System des Leidens bilden und dass 
Ton ihnen die Erkrankung ihre Benennung erhielt. Diese Er* 
liraiAungen sind das Blumenkohlgewächs Clarke'Sy die 
bypertrophische Verlängerung Kennedy*s und die 
rüsselförmige Verlängerung der Muttermundslippen 
Virehoto*s. Im Gegensatze zu dem Clarke'sdien Blumenkohl- 
gewächs, welches in der grössten Hehrzahl der Fälle als 
Epithelialcarcinom aufzufassen ist, sind die beiden anderen 
stets als durchaus gutartige Veränderungen zu betrachten. Die 
Verlängerung Kennedy's ist ein Bildungsexcess in die Länge, 
bei welchem die Structur der Verlängerung keine Abnormität 
und auch äusserlich kdne Abgrenzung von dem Gesunden zeigt; 
die rüsseU&rmige Verlängerung bildet kolbige Anschwellungen 
«n einer oder der anderen Huttermundslippe und beruht 
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nach Virchoto's Untersuchungen auf Hypertrophie der Cervical- 
schleimhaut, welche ihrerseits wiederum von hypertrophischer 
Entwickelung der Drüsenbälge abhängt — An diese beiden 
letzteren reiht sich als gutartige Hypertrophie eine von mir 
kurzlich beobachtete flügelformige Verlängerung der vorderen 
Muttermundslippe mit gleichzeitiger abnormer Verlängerung 
der ganzen Vaginalportion. 

Die Krankengeschichte ist kurz folgende: 

Fr. O in Rostock, 56 Jahre alt, unverheiralhel, 

litt schon vor zwölf Jahren an Unregelmässigkeiten in der 
MenstioiatioB und lästigem Scfaleamabfluss aus der Scheide. 
Die Menstruation hatte im 56. Jahre noch nicht cessirt; sie 
wechselte ab mit dem erwähnten Schleimflusse, welcher zu 
Zeiten sehr reichlich war und die äusseren Geschlechtstheile 
und die innere Schenkelseite anäzte. Nur durch sorgfaltige 
Reinlichkeit konnte die Patientin den Zustand erträgiicli machen. 
Beiläufig vor fönf Jahren bemerkte sie, dass em atrang- 
förmiger Körper aus den äusseren Geschlechtstfaeilen beraas- 
hiog; sie konnte sich jedoch nicht entschliessen, einen Arzt 
deshalb zu consultiren. — In dem letzten Jahre (1862) 
steigerten sich aber die Beschwerden sehr bedeutend. Heftiges 
Brennen in der Scheide, Ziehe» und Druck m der Kreuz- 
gegend und nach dem Hastdarme und häufiger Urindrang 
ti'aten ein« Diese Symptome Hessen periodisch nach, wenn 
mit heftigem Drängen ein vermehrter Ausfluss eines übel- 
riechenden, öfters mit Blut gemischten Schleimes aus den 
Geschlechtstheilen erfolgte. Sie waren aber doch noch so 
quälend, dass l^atientin jetzt meine Hülfe in Anspruch nahm. 
Bei der Untersuchung fand ich Folgendes: 
Aus der Rima vulvae der schwächlichen, aber gesund 
aussehenden Patientin hingen zwei, den Flügeln einer Libele 
ähnlich geformte Körper. Sie vereinigten sich am Scfaeiden- 
eingange an einem dünnen, runden Stiele, welcher sich nach 
oben in die Scheide hin fortsetzte, aber wegen des stark aus- 
gebildeten und denselben enge umschliessenden Hymens nicbl 
weiter verfolgt werden konnte. — Ich glaubte einen gewöhn- 
lichen Schleimpolypen des Cervicalcaoales vor mir zu haben, 
da ich bereits m^irmals solche Polypen in Form sdimaler 
Stränge beobachtet hatte, welche bis in die Vulva hervorragten. 
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Da nar von der Exstirpation dieser strangfarmigeii Ver- 
längerung Heilung der Beschwerden erwartet werden konnte, 
so unterzog sich die Patientin der Operation im Juni 1862. Nach 
Einschneidung des Hymens floss etwa eine Unze uhebiechenden 
eiterigen Scheidensecrets ab, welches durdi das Hymen zurück- 
gehalten war und die Scheide an mehreren Stellen angeSzt 
hatte. Sogldch bemerkte man, dass die flögeiförmigen Körper 
an der Spitze eines glatten, sich aUmälig verdickenden Zapfens 
hingen, weicher sich nach oben bis zum normal hochstehenden 
Vaginalge wölbe verfolgen liess und sich als die bedeutend 
verlängerte Vaginalportion des Uterus h^ausstellte. 
Weit mehr als die hintere, war aber die vordere Muttermundslippe 
verlängerL Diese spitzte sich von oben nach unten kegelförmig 
KU und ging durch einen dünnen, runden, von dem Hymen 
etogeschiörten Stiel in die flögeiförmigen Anhinge über. Die 
Untere Huttennandsiippe war von der vorderen vollstSndig ver- 
deckt, sie war weit dünner afs diese und begrenzte mit schmalem 
Randedie runde Muttermundsöffnung, durchweiche man leicht mit 
der Uterassonde in die Geb§rmulterhöhle eindringen konnte. — 
Mit kräfUgen Scheerenschnitten wurde die verlängerte Vaginal- 
portion beiläufig 2Y2 Centimeter unter dem Ansatzpunkte des 
Sebeidengewölbes an den Cervix uteri durchschnitten. Die 
reichliche Bhitung wurde durch das Glüheisen gestillt — 
Die Operation verlief ohne weitere Störung. Die nachfolgende 
Reaction war äusserst gering, der Puls in den ersten Tagen 
oach der Operation nur wenig vermehrt Nach zehn Tagen 
▼eriiess Patientin das Bett und nach vierzehn Tagen das 
Zimmer. — Alle fi*öheren Beschwerden waren verschwunden. 

Das amputhrte Stock der verlängerten Vaginalportion hat 
ooe von der Schnittlinie nach unten kegelförmig zugespitzte 
Gestalt Die vordere Mnltermundslippe überragt die hirttere 
Qm beOiitf g 2 Gentim. ; sie bildet die Spitze des Kegels und 
letzt sieh, vermittels eines dünnen, etwa nur 3 — 4 Millim. 
im Durchmesser haltenden runden Stieles continuirlich in die 
oben erwähnten zwei flügdförmigen Anhänge fort, welche 
4— 4V» Centim. lang, 1—1 Va Centim. breit und 2 Millim. 
diek sind. Die Vaginalportion ist bis zu diesen Anhängen 
dwchaus mcht verdickt, sondern nur bedeutend verlängert Sie 
i«t rötUidi ym Farbe und zeigt überall normales Uterusgewebe. 

16* 
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Daher diese Verlängerung identisch ist mit der Ton 
Kennedy beschriebenen. Sie beruht auf Wachstbiuns- 
excess in die Lange. — Die Huskelsubstanz des Uterus er- 
streckt sich aber in der verlängerten vorderen Huttermundslippe 
nur bis in den Stiel, an vt^elchem die fiügelfdnnigen Ver- 
längerungen sitzen. Die Schleimhaut setzt sich weiter fori 
und bildet die Flöget. Diese Flügel haben eine schmutzig 
weisse Farbe, ein festes Geföge und sind an der Oberfiäcbe 
mit vielen, verschieden tiefen Runzeln und Furchen versehen. 
Die Oberfläche hat das trockene Ansehen der Epidennis der 
äusseren Haut Die Flägei besteben aus einer Schidite dkhten 
Bindegewebes als Grundlage, von der sich nach beiden Seiten 
hin dichtgedrängte, feine JPapiUen erheben, die ihrerseits wieder 
von einer mächtigen Schichte, in mehreren Lagen übereinander 
gehäufter Epithelialzellen bedeckt sind. (S. Taf. Fig. 2.) Diese 
Zellen sind in der Tiefe rundUch, bilden aber an der Ober- 
fläche eine derbe Schichte von Pflasterzellen. Dadurch hat die 
Oberfläche das feuchte, succulente Ansehen verloren, welches 
den Schleimhäuten zukommt, sie ist einer verdickten Epidennis 
der äusseren Haut gleich geworden. Nirgends ist ein Schleim- 
belag oder ein geschlossener Follikel zu entdecken. 

Diese polypöse, flügelf&rmige Verlängerung der Schleim- 
liaut der vorderen Muttermundslippe unterscheidet sich daher 
von der polypösen rüsselförmigen Verlängerung Virchow% welche 
kolbige Anschwellungen bildet', nicht allein durch ihre Form, 
sondern auch ganz besonders durch den Mangel der Drftseo- 
bälge, auf deren Hypertrophie die rüsselförmige Verlängerung 
wesentlich beruht. Bei unserer flögeUörmigen Verlängerung 
sind die Drüsenbälge der Schleimhaut durch Austrocknung ver- 
schwunden. Sie bilden eine Hypertrophie der Schleimhaut 
der Muttermundslippen mit hornartiger' Verdickung 
des Epithels und Schwund der Schleimdrusen. — 
Die hornartige Verdickung des Epithels ist wohl dadurch ent- 
standen, dass die Verlängerungen, welche aus der Scheide 
durch die Vulva nach aussen voiragten, der äusseren Luft 
ausgesetzt waren. 

'lieber die Aetiologie der Verlängerung kann ich natürüeh 
nicht die geringste Vermuthung haben. Jedenfalls haben 
Schwangerschaften und Geburten nicht dazu beigetragen, 
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welche für die Hauptveranlassungen der Verlängerung der 
Vaginalportion gebalten werden. 

Erklärung der Abbildungen. 

Figur 1. Die flugelförmige Verlängerung der Vaginalportion in 
den Durchschnitt eines weiblichen Beckens nach Kohlrausch 
hineingezeichuet a) Verlängerte Vaginalportion, h) Mutter- 
mund, c) flögeiförmige Anhänge an der Spitze der vorderen 
Muttermundslippe, d) Stelle, an welcher die Exstirpation 
ausgeführt wurde. 

Figur 2. Papillen der flügelförraigen Verlängerungen mit 
ihrem Epithelialnberzuge bei 320facher Vergrösserung. 

Figur 3. Durchschnitt eines Flugeis bei 60facher Ver- 
grösserung. — Man sieht die Papillenreihen an den 
Oberflächen. Die bindegewebige Grundlage ist nicht aus- 
geführt, sondern durch Kreise bezeichnet 



XIL 

Incontinentia urinae und blasenartige Erweiterung 

der Harnröhre (TJrethrocele vaginalis) bedingt 

durch hochgradige Varicosität der Venen der 

Hamröhrenscheidenwand. 

Von 

Prof. Dr. G. Simon in Rostock. 

Frau B....r aus Güstrow, 44 Jahre alt, ist von grosser, 
bäfüger Statur und gesundem Aussehen. Sie hat 11 Kinder 
geboren. Bei der Geburt des letzten, welches jetzt drei Jahre 
9Üt ist, hatte Patientin sehr viel Blut verloren. Sie hatte 
sich aber bald wieder erholt und war seit dieser Zeit gesund 
Oöd regelmässig menstruirt geblieben. — Vor 16 Jahren 
schofi bemerkte die Frau, dass ihr der Urin b^ stärkeren 
Bewegungen unfreiwillig abfloss. Diese InconUnenz hatte in 
^n späteren Jahren abwechselnd zu- und abgenommen. In 
Schwangerschaften und nach Erkältungen vermehrte sich der 
(Irinabfluss, während er rieh verminderte, wenn sich Pat. voll- 
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kommen wohl befand. Seit drei Jahren, seit der letzten Nieder- 
kunft, hatte aber die Incontinenz so zugenommen, dass zu 
gewissen Zeiten aller Urin in jeder Position , selbst im Liegen, 
unfreiwillig abfloss. Der Urin ist meistentheils getrübt, hier 
und da mit Schleimflocken gemischt ; seine Reaction ist sauer. — 
Die Patientin hatte während der letzten drei Jahre gegen die 
Incontinenz des Urins kalte Sitzbäder, Slahlbäder, Seebäder 
und verschiedene Arzneien gebraucht, ohne dass dadurch der 
Zustand verbessert worden wäre. 

Bei der Untersuchung bemerkte ich sogleich am Scheiden- 
eingange einen dicken Wulst, welcher der vorderen Scheiden- 
wand entsprach und in welchen das Orificium der Harnröhre 
tief hineingezogen war. Dieser Wulst hatte fast den Umfang 
eines kleinen Hühnereies und erstreckte sich von der Höndung 
über die ganze Ausdehnung der Harnröhre bis in den Blasen- 
grund, in welchem er allmälig verlief. Sein vorderes Ende 
umlagerte und überragte waliartig den Rand des Orificium 
urefhrae und seine grösste Ausdehnung entsprach dem Bulbus 
der Harnröhre. Drang man mit dem Katheter oder dem 
kleinen Finger durch das Orificium in die Harnröhre ein, so 
kam man unmittelbar hinter dem Orificialrande nicht in einen 
Canal, sondern in einen weiten Sack, welcher sich ohne 
Abgrenzung in die Blasenhöhle fortsetzte. Die Geschwulst 
war somit durch eine blasenartige Erweiteruug der Harnröhre, 
durch eine Uretlirocele vaginalis, bedingt, welche die ganze 
Harnröhre betraf. Nur der Orificialrand hatte in der Breite 
von etwa 3 — 4 Millimeter seine Normalität und seinen Muskel- 
tonus bebalten. Durch ihn wurde der Urin, dessen Abfluss 
die erweiterte Hamrulu*e nicht hindern konnte, wenigstens im 
Liegen zurückgehalten. Bei dem geringsten Drucke auf die 
Urethrocele vaginalis aber floss der Urin sogleich durch die 
Harnröhrenmündung ab. Die Farbe des in das Lumen der 
Scheide vorragenden Wulstes war dunkelblauroth, wodurch 
sich seine Abgrenzung von der gesunden Umgebung leicht' 
erkennen liess. Sehr auffallend zeichneten sich in ihr dunkel- 
blaue Stränge ab, nämlich beträchtlich erweiterte Venen, welche 
dichtgedrängt die Gewebe nach allen Richtungen durchzogen 
und an einzelnen Stellen sogar das Niveau der Schleimhaut 
überragten. Nach hinten erstreckten sich die Varicositäten 
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bb in die Gegoid des Blasengrundes ; seillich sah man sie 
nach den Sekenwandungen der Scheide verlaufen, wo sie 
dich in dem festeren Gewebe verloren. Ich schnitt eine der 
ausgedehnten Venen in der Harnröhrenscheidenwand an und 
sogieicb spritzte dunkles Blut in starkem, unaufhaltsamem 
Strahle, wie bei rinem Aderlasse aus der Wmide. Die Blutung 
war so heftig, dass sie nicht durch Liq. ferri sesquicUorati, 
soodem nur durch Umstechung und Unterbindung der Vene 
zum Stillstand gebracht werden konnte. Auch die Unter- 
SQcfaung mit dem Katheter hatte eine Blutung aus der Harn* 
rOhre zur Folge, welche nicht unbeträchtlich war und erst 
nach V4 Stunde von selbst stand. 

An den Seitenthrilen und der hinteren Wand der Scheide 
fanden sich keine Varicositäten. An dem Afterrande waren dagegen 
beträcbtliche Venenausdehnungen zu bemerken und zahhrriche 
Vances fanden sicli an den Ober- und Unterschenkeln. 

Nach diesem Befunde und der Abwesenheit jedes anderen 
V8§chlichen Momentes unterliegt es woU kaum einem Zweifel, 
diss die blasenartige Erweiterung der Harnröhre und die 
davon abhängige Incontinentia urinae auf Rechnung der be- 
deutenden Varicositäten zu setzen ist Die erweiterten Venen 
durchsetzten die ganze Dicke der Harnröhrenscheidenwand 
nach allen Richtungen; sie prominirten nicht allein an der 
Scbeidenfiäche, wo man sie unmittelbar sehen konnte, sondern 
sie mussten auch bis zur Oberfläche der Schleimhaut der 
Bamröhre gedrungen sein, da eine stärkere Blutung durch 
<fie Untersuchung mit dem Katheter entstanden war. Durch 
den Druck dieser zahlreichen erweiterten Venen musste die 
Muskulatur der Harnröhre allmälig atrophirt sein und ihren Tonus 
ongebüsst haben. Die Harnröhre hatte sich in Folge dessen 
Uasenartig ausgedehnt und nur der schmale Randsaum des 
^Mftduui, das dem varicösen Processe noch nidit verfallen war, 
^Ntdeie einen schwadien Widerstand gegen den andrängenden Urin. 
Zur Behandlung dieses Uebels schien mir vor Allem die 
(^Uiteration derjenigen Varicositäten angezeigt, welche in der 
(Eingebung des Orificium urethrae lagen. Dadurch konnte 
deicht verhütet werden, dass sich die Erkrankung auf den 
noch schlussfahigen Randsaum der Harm'öhrenmünduug ver- 
l^<^te. Nach dem Gelingen dieser dringendsten Indication 
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gedachte ich auch die übrigen Varicositäten, so weit thuolich, 
zu zerstören, and dadurch den Muskellomis der Harnröhre 
wo möglich herzustellen. — Zur Obliteration durchschnitt ich 
die Venep. und ätzte die Wunden mit Chloreisen oder, wenn 
die Blutung zu heftig war, unte]i)and ich doppelt, entfernte 
die Fäden am zweiten Tage und betupfte auch diese Wunden 
mit demselben Mittel. Diese Behandlung wurde in einem 
Zeiträume von V4 «^^hr zwei Mal 14 Tage lang durchgef&hrt. 
In den ersten 14 Tagen, in welchen ich ganz besonders die 
Venen, welche um das Orificium lagen, in Angriff genommen 
hatte, hatte ich in zwei Sitzungen etwa zehn Venenstränge 
durchschnitten und vier derselben doppelt unterbunden. Durdi 
nachträgliche, tägliche Aetzungeti mit Chloreisen entstanden (von 
den Schnitten ausgehend) zahbeiche kleine Geschwüre, wekhe 
zuletzt in ein grosses zusammenflössen, das sich über die 
ganze Oberfläche der Vortreibung ausbreitete. Jetzt liess ich 
das Geschwur ausheilen und wiederholte nach zwei Monaten 
dieselbe Behandlung, wiederum während eines Zeitraumes von 
14 Tagen. — Die Patientin war während der Zeit der Behandlung 
so wenig angegriffen , dass sie nicht einmal das Bett hüten musste. 
Durch diese Behandlung ist eine wesentliche Bess^tmg 
des Uebels eingetreten. Der Wulst hat durch die Obliteration 
der erweiterten Gefasse und durch die Nariiencontraction der 
verheilten Geschwürsflächen sichtlich an Volumen abgenonmien. 
Im Liegen, Sitz^, Stehen und bei nicht anstrengenden 
Bewegungen verliert die Patientin keinen Urin; nur bei 
schnelleren und angestrengleren Bewegungen fliesst er noch 
unfreiwillig ab. Patientin verliess Rostock höchlich zufrieden 
mit ihrem Zustande. ') — Indessen glaube ich mich nicht der 
Hoffnung hingeben zu dürfen, dass diese Besserung auch 
nachhaltig sein wird. Denn an anderen Körperstellen, an 
welchen man varicöse Venen zur Obliteration bringt, beobachtet 
man fast regelmässig, dass die Erweiterungen sich entweder 
an denselben Venen wieder erzeugen oder dass andere Venen 
in der Umgebung der obliterirten varicös erweitert werden. 

1) Kürslich d. i. ein halbes Jahr nach der Behandlung hatte 
ich Gelegenheit, die Patientin wiedersusehen. Sie befindet sich 
ebenso wohl als aar Zeit ihrer Abreise ron Rostock. 
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xm. 

EinFallvon natttrlicher Geburt eines aufgetragenen 

lebenden Eindefi bei einem im höchsten Grade 

(nach links hin) schrftg- verschobenen Becken 

mit rechtsseitiger Ankylose des Kreuzbeins 

mit dem Hüftbeine. 

Nebst Bemerkungen über die Entstehungsweiße dieser 

Beckenform im Allgemeinen imd deren Elinfluss 

auf den Mechanismus der Geburt 

Ton 

Prof. Dr. Litzmann in KieL 

(Mit einer Abbildang, s. Figar 4.) 

Im September v. J. wurde auf der hiesigen Anatomie 
in der Lieiche einer Selbstmörderin ein schräg -Terschobenes 
Becken mit rechtsseitiger Ankylose des Kreuzbeins mit dem 
Hiftbeine gefunden. Die auf der Bauchhaut an der Leicbe 
wahrgenommenen Narben Hessen auf eine überstandene Geburt 
scUiessen und die angestellte Nachforschung ergab, dass die 
Trägerin des Beckens vor zwei Jahren in der hiesigen Gebär- 
anstalt ohne Kunstbälfe ein ausgetragenes lebendes Kind ge* 
t>oren hatte. Ich gebe zunächst die Beschreibung des Beckens, 
welches Ton dem Director der anatomischen Anstalt, meinem 
Freunde, Herrn Professor Behn, der Sammlung der Gebär* 
•tnslatt, die bisher noch nicht im Besitze eines solchen 
Priparales war, gütigst überlassen ist 

Das Präparat besteht aus allen zum Becken gehörigen 
biochen nebst dem letzten Lendenwiihel. Die physische Be- 
schaffenheit der Knochen zeigt, abgesehen von der erwähnten 
Deformität, alle Merkmale gesunder Knochen. 

Der letzte Lendenwirbel ist nach links geneigt und bildet 
mit dm beiden oberen Kreuzbeinwirbeln einen mit der Convexität 
nach rechts gerichteten Bogen, dessen grösste Höhe in die 
Verbind«ng beider Knochen Mt Er ist zugleich von links 
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nach rechts um seine Axe gedreht, so dass die vordere Fläche 
des Wirbeikörpers ein wenig nach rechts sieht Die Höhe 
desselben nimmt von rechts nach links hin ein wenig ab. 

Das mit dem aus vier Wirbeln zusammengesetzten Steiss- 
beine verbundene Kreuzbein besteht aus fünf Wirbeln. Es 
liegt ziemlich weit nach vorn zwischen den Hüftbeinen, die 
Tuberositateü der Darmbeine ragen über die hintere Fläche 
desselben nach hinten stark hervor. Es neigt mit seiner Basis 
nach rechts, während die Spitze nach links sieht, und be- 
schreibt von oben nach unten einen kaum merklichen Bogen, 
dessen Coavexität nach links geriditet ist Die vordere Fläche 
der Wirbelkörper sieht im oberen Tbeile des Knochens ein 
wenig nach rechts, im unteren dagegen ein wenig nach links. 
Der Körper des ersten Kreuzbeinvrirbels ist am rechten 
Seitenrande um 2^1^ höher als am linken; die Höhe des 
zweiten Wirbelkörpers ist auf beiden Seiten nahezu gleich, 
der dritte dagegen am rechten Seitenrande ein wenig niedriger, 
als am linken. 

Das Kreuzbein ist mit dem rechten Hftftbeine im ganzen 
Umfange der Facies auricularis verwachsen; hinter der ehe- 
maligen Geienkfläche sind beide Knochen noch durch eine 
schmale Spalte getrennt, die man sowohl auf der vorderen 
oberen, als auf der hinteren unteren 3eite der Yerbindang 
und auf der ganzen hinteren Fläche derselben bemerkt Die 
Spur des ehemaligen Gelenkes ist auf der vorderen oberen 
Fläche, wie gewöhnlich, durch eine unebene, wulstige Leiste 
mit glatter Oberfläche bezeichnet, die sich nach aussen in 
die Linea arcuata interna des Darmbeins verliert; auf der 
vorderen unteren Fläche ist nur eine schwache Andeutung der 
Yerschmelzungsleiste, wie eine feine Knochennarbe, sichtbar 
Nirgends in der Umgebung sieht man die Merkmale einer 
vorausgegangenen Entzündung. 

Die Höhe der Verschmelzungsfläche ist auf der rechten 
Seite geringer (l"6V«")f ^ ^'^ ^^he des liiosacraigelenks 
auf der linken (1" 10'"). 

Die mit dem Hüftbeine verschmolzene Kreuzbeinhälfte 
ist weniger breit, als die andere; die Breite des Kreuzbein- 
flügels in der Höhe der Linea arcuata interna beträgt auf 
iler rechten Seite nur 67«", auf der linken 1" 3'"; auch die 
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Seitentbeile der übrigen Wirbel sind auf der rechten Seite 
schmäler, als auf der Imken, in einem nach unten abnehmenden 
Grade; die Foramina sacralia anteriora jener Seite enger, zwar 
höher, aber weniger "breit, mehr in die Länge gestreckt. 

Auf der hinteren Fläche des Kreuzbeins erscheint der 
Breitenonterschied der beiden Seitenhälften, wenn man ihn, 
wie gew(>bnlich, nach dem Abstände des Processus spinosus 
des ersten Kreuzbeinwirbels von den Spinis post. sup. oss. ilium 
bemisst, wegen der Axendrehung des Knochens ungleich 
geringer, als auf der vorderen; jener Abstand beträgt nämlich 
auf der rechten Seite 1" 3*^ und auf der linken nur 2 Linien 
mehr. Vom Processus spinosus des letzten Lendenwirbels aus 
gemessen ist der Abstand auf beiden Seiten um je 3 '^ grösser. 
Auf der rechten Seite steht der Flögel des ersten 
Kreuzbeinwirbels im Verhältniss zum oberen Seitenrande des 
Wirbelkörpers tiefer» als auf der linken, auf welcher er mit 
demselben fast in einer Ebene liegt; er erscheint auf seiner 
oberen vorderen Fläche vom Seitenrande des Wirbelkörpers 
gegen die Verschmelzungsleiste hin sattelförmig ausgehöhlt. 
A«ch auf der hinteren Fläche des Kreuzbeins macht sich der 
ungleiche Stand der beiden Seitenhälften bemerklich; der 
Processus spinosus des ersten Kreuzbeinwirbels erscheint 
nämiich gespalten oder vielmehr ans zwei durch eine schmale 
und niedrigere Knochenbrücke verbundenen Fortsätzen von 
iifigk»cher Länge zusammengesetzt, von denen der kürzere 
rechte 1 — 2*" tiefer steht, als der längere linke. 

Das mit dem Kreuzbeine verschmolzene rechte Hfiftbdn 
ist auf-, rück- und einwärts ge8ch(d)en: 
es ist weniger geneigt, von der Pfanne aus mehr gelioben, 

als das der anderen Seite; 
die Mündung der Pfanne sieht etwas mehr nach vom, ihr 

Boden ist stärker nach oben emporgewölbt ; 
die vorderen Darmbeinstacheln liegen weiter zurück; die 

Tuberosität des Darmbeins springt stärker über die hintere 

Krenzbeinfläche nach hinten vor und steht zugleich höher, 

als die der anderen Seite. 
Denn während die rechte Spina post sup. ungefähr mit 
dem unteren Rande des Processus spinosus vom ersten 
Kreazbeinwirbel in gleicfaer Höbe liegt, entspricht der Stand 
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der linken der Mitte einer schmalen Knochenlamelle von 9*" 
Lange, welche den Processus spinosus des zweiten Kreusbein- 
wirbeis darstellt. 

In Folge der Verschiebung des HCfflbeins nach hinten 
erscheint das vor der Verschmelzung gelegene Stück des 
Darmbeins gegen das hintere, im Vergleiche mit den ent- 
sprechenden Dimensionen auf der anderen Seite, verkürzt 
Vom vorderen oberen Rande der Ver- 
schmelzungsfläche in der Höhe der Linea 
arcuata interna zum Tuberculum ileo- 
pectineum auf der rechten Seite .... 2" 1*/«— V/. 
Abstand der entsprechenden Punkte am linken 

Darmbeine 2" 7 V- 

Von dem genannten Punkte der Ver- 
schmelzungsfläche zur Spina post. sup. 
oss. ilium auf der rechten Seite .... 2" 11 '^. 
Abstand der entspredienden Punkte am linken 

Darmbeine 2" 87/'. 

Der verticalen Verschiebung des Hüftbeins am Kreuzbeine, 
seiner Erhebung an der Verschmelzungslinie über die vordere 
obere Fläche des mit ihm verschmolzenen Kreuzbeinflügels 
ist bereits gedacht 

Die Innenfläche der etwas steiler gerichteten Darmbein- 
platte sieht mehr nach innen, ihre S förmige Biegung ist, 
besonders im vorderen Abschnitte, starker und deshalb der 
Abstand der Spina ant sup. von der Spina post. sup. in 
gerader Linie im Vergleiche mit dem Abstände dieser Punkte 
an dem anderen Hüftbeine geringer', als er nach dem wirk- 
lichen Grössenunterschiede der beiden Platten gefunden werden 
sollte. Jener Abstand beträgt nämlich am rechten Hüftbeine 
5" 11'", am Unken 6" öy«'", während die Länge der Crisla 
längs ihrer Biegung mit einem Faden gemessen nur um 
2 Linien diff'erirt: rechts 9" 2'", links 9" 4'". 

Die Schambeinfuge ist ganz nach links herüber geschobeo; 
eine Linie von der Mitte des Promontorium in gerader Richtung 
nach vom gezogen, schneidet den rechten horizontalen 
Schambeinast ungefähr in seiner Mitte ; an der Schambeinfuge 
steht das rechte Hüftbein etwas höher und tritt in ihrer 
oberen Hälfte mehr in die Beckenhöhle zurück, als das linke. 
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Das rechte Sitzbein ist mit dem ganzen Hüftbeine auf*, 
rück- und einwärts gewichen und nur in seinem unteren 
Tbeile wieder ein wenig nach vorn herausgezogen ; die Hündung 
des Schambogens sieht ganz nach rechts; die rechte Incisura 
ischiadica ist erheblich enger, als die linke. 

Das rechte Hüftbein ist in der Linea ileopectinea, nach 
einer sanften Biegung nach aussen in der Nähe der Synostose, 
gestreckt Die Länge der Linea ileopectinea, mit einem Faden 
geroessen, beträgt b" b"\ sie ist um 6'" geringer, als am 
linken Höftbeine, während die Länge des Schambeins in dieser 
Linie auf der rechten Seite 1 — 2^ mehr misst, als auf der 
linken. Es ist also das Hüftbein zwischen Synostose und 
PEume nicht blos durch die Verschiebung nach hinten, sondern 
(lirect (durch Druck) verkürzt 

Das linke Hüftbein dagegen ist stärker geneigt, in seinem 
Pfanoentheile mehr gesenkt; 
es ist von der Schambeinfuge aus nach aussen gedrängt; 
die Innenfläche der flacher gelagerten Darmbeinplatte sieht 

mehr nach vom; 
die Linea ileopectinea ist unter Abflachung des Tuberculum 
Ueopectineum in ihrer vorderen Hälfte stärker nach aussen 
gekrümmt; sie beschreibt vom Iliosacralgelenke bis zur 
Schambeinfuge fast einen Kreisbogen -Abschnitt, dessen 
grösste Höhe in die Gegend des Tuberculum ileo- 
peeüneum fallt 

Die Messung des Beckens ergiebt: 
Vom Tuber otsia iaehii dext. lor Spina post snp. oas. 

ilium sin 6" 8'" 

Vom Tnber ossis iaehii ain. zur Spina post sup. osa. 

ilinm dext 7" 6'" 

Von der Spina ant. aap. oss. ilinm dext. zur Spina post. 

snp. ose. ilinm tin 6"9'" 

Von der Spina ant. aap. oaa. ilinm ain. zur Spina poat. 

aap. oaa. ilinm dext 8" 9'" 

Vom Proc. apinoa. dea letzten Lendenwirbela znr Spina 

ant. anp. oaa. ilinm dext G" 1'" 

Vom Proe. apinoa. dea letzten Lendenwirbela »nr Spina 

ant anp. oaa. ilinm ain 7" 4" 

Vom nnteren Rande der Schooaafnge znr Spina poat. 
anp. oaa. ilinm dext 7" 
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Yoin unteren Bande der SehooesfDge snr Spina post 

snp. ofs, iliam sin 6''8'^ 

DIstant. spinar. ant aap. ose. iliüm (ext.) 8" 8'" 

„ maxima cristarnm ob», ilinm (ext.) 10" S"' 

, spinarnm post. snp. ose. ilinm (int.) 2" b^ff 

Aenssere Conjngata, d. b. Tom Free, epinos. des ersten 
Krenibein wirbeis mm Torderen oberen Rande der 

Schambeinverbindung 6" 9*^ 

Im Beckeneingange: Conjngata vera, d. b. Yon der Mitte 
des Fromontorinm snr Sebambeinyerbindnng und zwar 

snr Mitte desobeienJEtandesdesSobambeinkaorpels 4" T*" 
snm oberen- Bande des rechten borisontalen 

Scbambeinastes an der Schambeinyerbindnng A" 47«*^ 

Diameter transTersa 4" ll*^ 

, obliqna dextra b"!*^ 

, „ sinistra 8" 7*" 

Distantia tnbercnl. ileopect 4''4'^ 

„ sacro - cotyloidea dextra • . . . . 2" 3'" 

n n n sinistra 4" 4*^ 

In der Beckenhohle: Diameter recta (von der Mitte des 

dritten Krensbeinwirbels) 6" iV«" 

Diaaeter traasirersa 4" 8V,'" 

Distantia spinar. oss. ischii ' 8" 3%^^ 

Distantia sacro - spinosa dextra (Toro Seitenrande des 

ffinften Krensbeinwirbels gemessen) 1" '/,''' 

Distantia sacro - spinosa sinistra 1" ll'^ 

Im Beokenansgange : Diameter recta (Ton der Spitse 

des Krensbeins) 4" 6V,"' 

Diameter transTersa 4'' 3'^ 

Conjngata diagonalis 4" l\*l^ 

Vom unteren Ban'de der Schamfnge sn dem in gerader 
Bichtnng nach hinten gegenüberliegenden Fnnkte des 
Beckenrandes (d. h. dem Torderen oberen Bande der 
linken UiosacraWerbindnng) • • 4" A}/^* 

Das Becken gehört also seiner ursprünglichen Anlage 
nach zu den weiten Becken und ist im höchsten Grade schräg- 
verschoben. Die Differenz der schrägen Durchmesser beträgt 
volle 2 ZoU. Unter den sämmtlichen Becken dieser Art, 
welche Gegenstand geburtshölflicher Beobachtung geworden 
sind, findet sich nur eines (s. Naegele, Das schräg -verengte 
Becken, No. 4), in dem die Dififorenz der schrägen Durch- 
messer denselben Grad erreicht hat 

lieber die Entstehung der Deformität in unserem FaUe 
gab die Anamnese nur negative Aufschlüsse. Die Trägerin 
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des Beckens hatte niemals an Rhachitis gelitten. Die Wirbel- 
säule war nicht merklich verkrümmt, der Gebrauch beider 
anleren Extremitäten unbehindert Eben so wenig finden sich 
an dem Becken selbst Merkmale, die auf eine vorausgegangene 
Entzündung der Knochen als Ursache der Ankylose schfiessen 
Hessen. Denn die glatte Leiste, welche auf der vorderen oberen 
Fläche der Verbindimg den Lauf der ehemaligen Trennung 
bezeichnet, ist, wie ich bereits früher ausgesprochen, nicht 
als ein Beweis dafür anzusehen, sondern sie ist durch die 
Verschmelzung der in Folge des Druckes gegen einander auf- 
gewulsteten Knocheordnder entstanden. Man sieht diese Auf- 
wnlstung der Knochenränder unter ähnlichen Bedingungen des 
Druckes auch an anderen Exemplaren schräg -verschobener 
Becken, in denen es nicht zu einer Yerschmeliung der Knochen 
gekomaen ist 

Es bleibt also nur übrig, eine primär mangelhafte Bildung 
oder Enlwickelung der Kreuzbeinflügel auf der rechten Seite 
anzunehmen, in Folge deren der Körper sich, um das Gleich- 
gewicht herzustellen, dauernd auf diese Seite neigte, die 
Rumpflast also vorzugsweise auf die Extremität dieser Seite 
fiel, und mithin diese Beckenhälfle einem überwiegenden Drucke 
▼on der Pfanne her ausgesetzt wurde, um so mehr, als schon 
die ursprünglich wegen der mangelhaften Entwickelung der 
Kreozbeinflügel veränderte Anlagerung des betreflenden Hüft- 
beins, der gestrecktere Verlauf desselben, die mehr seitliche 
Richtung der Pfanne einen verstärkten Seitendruck gegen 
dasselbe bedingte. Die Ankylose des Kreuzbeins mit dem 
Hüftbeine betrachte ich als seeundtf , als eine Theilwirkung 
des Druckes und finde den Beweis dafür in der nachweisbaren 
Verschiebung des Hüftbeins an dem Kreuzbeine, woraus 
hoTorgdit, dass diese Beckenhälfle schon vor dem Eintritte 
der Synostose unter der Einwirkung eines überwiegenden 
Druckes von der Pfanne her stand. Simon Thomcu will 
freilich diesen Beweis nicht gelten lassen. Er hält in allen 
Fällen die Ankylose für das Primäre und Wesentliche und 
Stiles Andere für secundär und glaubt auch so jene Yerschisbung 
sowohl, als auch den Zeitpunkt ihrer Entstehung ganz leicht 
erklären zu können. (S. Monatsschrift für Geburtskunde, 
Bd. XX., S. 398 — 99.) Um jeder Hissdeutung vorzubeugen. 
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lasse ich seiae eigenen Worte hier folgen: »Sobald die Ankylose 
zu Stande gekommen ist, fangt die Sdirumpfüng der dabei 
betheiiigten Knochen an« Trifil sie ganz gleichmässig alle 
Punkte der ehemaligen Superficies auricularis des Darmbeins, 
so findet keine Verschiebung statt, sondern der Udierrest 
des grösstentheils geschwundenen Kreuzbeinflögeis dringt iii 
frontaler Richtung in die Substanz des Höftbeines bineiii, 
oder, wenn man lieber will, das Hüftbein nähert sich der 
Mittellinie des Kreuzbeins und nimmt den im Wachstbum« 
behinderten Kreuzbeinflugel in sich auf; kommt aber die 
Ankylose an dem vorderen Theile der Superficies auricularis 
froher zu Stande, als an dem hinteren, oder ist die Verwachsung 
an der vorderen Seite eine festere und innigere und deshalb 
auch die Schrumpfung des Knochens oder die Behrnderung 
der Ernährung vor der Stelle der Ankylose beträchtlicher, als 
hinter derselben, so muss eben dadurch eine Verschiebung 
des Hüftbeins nach, hinten hervorgebracht werden, wdcbe 
Verschiebung sich demzufolge nach der Ankylose und 
während des Heranwachsens der Knochen aUmälig ausbildet 
und wahrscheinlich erst, nachdem das ganze Skelett sein völliges 
Wachsthum erreicht hat, unveränderlich geworden ist.** Ich 
gestehe, dass mir dieser Erklärungsversuch völlig unverständlid) 
ist Hat einmal eine Vervi^chsung des Kreuzbeins mit den 
Höftbeine begonnen, so hört meiner Ansicht nadi an den- 
jenigen Punkten, wo die Verwachsung zu Stande gekommen 
ist, die Möglichkeit einer gegenseitigen Verschiebung der 
beiden Knochen auf und es kann bei fortgesetzter Schrumpfung 
nur das Gewebe der Umgebung, soweit es dehnbar ist und 
eine Verschiebung gestattet, von allen Seiten gegen die Punkte, 
wo die Verschmelzung stattgefunden hat, herangezogen werden. 
Simon Thomas macht noch auf die von ihm bei seuen 
schrägverengten Becken mit Ankylose nachgewiesene und auch 
von OUhatisen an dem von ihm beschriebenen Exemplare 
(s. HonaUschrift för GeburUkunde, Bd. XDL, S. 161 fiC), sowie 
von mir in dem oben beschriebenen Becken gefundene Ver- 
längerung des horizontalen Schambeinastes auf der Seite der 
Synostose im Vergleich mit dem des anderen Höflbeins auf- 
merksam und erklärt sie aus einer durch die Schrumpfung 
des synostosirten Darmbeins in sagittaler Richtung bewirkten 
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Zerrung und Streckung; sie werde folgerichtig an den beiden 
ihm bekannten asymmetrischen Becken ohne Synostose ver- 
roisst Ich muss dagegen bemerken, dass in den drei von 
mir in meiner Abhandlung über die Formen des Beckens 
uDler den Belegen unter «7. aufgeführten schräg- verschobenen 
rbachitischen Becken ohne Synostose gleichfalls der horizontale 
Schambeinast des gestreckten Hüftbeins um V/^ — 2^/2" länger 
gefunden wurde, als der der anderen Seite. 

Olshausen hat in der oben citirten Abhandlung als den 
einzigen Einwurf, der sich gegen meine Erklänmgsweise 
geltend machen lasse, das fast constante Vorkommen der 
Ankylose bei Defecten des Kreuzbeins bezeichnet, wahrend 
dieselbe bei einfachen Scoliosen fast eben so constant fehle; 
jedoch selbst zugegeben, dass auch diese Thatsache einer 
ErUärang fähig sei. Ich stimme ihm darin bei, dass der 
Gmiid dieser Verschiedenheit in dem ungleich stärkeren Drucke 
zu suchen ist, dem die betreffende Beckenhälfle bei allen 
höheren Graden eines primären Kreuzbeindefects (eben so wie 
bei dauernd z. B. durch Coxalgie aufgehobenem Gebrauche 
der entgegengesetzten unteren Extremität) ausgesetzt sein muss. 
Ist der Defect geringer, so kann auch die Synostose fehlen. 
Naegele selbst bat schon iu seiner Abhandlung über das 
schräg -verengte Becken mehrere hierher gehörige Becken 
beschrieben, die „alle Haupteigen thümlichkeiten seiner Gattung 
zeigten, mit der einzigen Ausnahme, dass an der Seite, wo 
das Kreuzbein mangelhaft ausgebildet war, keine Synostose 
der Symphysis sacro-ihaca statt hatte, sondern die Knorpel- 
verbindung vollständig vorhanden war/ Uebrigens ist es 
sehr wohl denkbar, dass bei angeborenen Kreuzbeindefecten 
helleren Grades auch die Entwickelung des betreffenden lUo- 
^cralgelenks mangelhaft sein kann, indem entweder Kreuz- 
und Hüftbein, statt gesondert aufzutreten, als eine continuirliche 
Knorpelmasse erscheinen, oder indem es in der zwischen 
sie eingelagerten Zellenmasse nicht zur Bildung einer Höhle 
d. h. eines Gelenkes kommt, sondern nur zur Umwandlung 
in eine solide faserig- knorpelige, später zur Verknöcheruiig 
gedeihende Masse (s. Luschka^ Die Halbgelenke des mensch- 
lichen Körpers, S. 6 u. 7). In einem solchen Falle wäre 
dann niclit sowohl die Synostose, als vielmehr nur die der 

MooaUnchr. f. OeburtHk IBCA. Bd. XXIII., Hft. 4. 1? 
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späteren Bildung einer Synostose günstigen Bedingungen an- 
geboren. Und auch hier konnte bis zum wirklichen Eintritte 
der Synostose, d. b. der Verknöcherung der Bindesubstanz, 
sehr wohl unter dem überwiegend gegen diese Beckenhalfle 
von der Pfanne her ausgeübten Drucke eine gegenseitige 
Verschiebung der beiden Knochen an der Verbindung zu Stande 
kommen. 

Ich lasse jetzt die Geburtsgeschichte nach meinen da- 
maUgen Aufzeichnungen folgen: 

H...y 23 Jahre alt, von mittlerer Grösse, fein gebaut, 
dem Aussehen nach gesund, erstgebärend, hatte früh, vor 
Ablauf des ersten Lebensjahres, gelien gelernt, später an 
scrophulösen Drüsenabscessen gelitten, deren Narben an der 
linken Seite des Halses sichtbar waren; auch bemerkte man 
einen Fksck auf der Hornhaut des linken Auges. Die Menstruation 
war im 15. Jahre eingetreten und immer regelmässig gewesen; 
nur einmal sollte sie bei schwerer Arbeit ein Jahr lang aus- 
geblieben sein. 

Letzte Menstruation zu Anfange des Septembers 1860. 
Die Kindesbewegungen fühlte die Schwangere zuerst um 
Ostern 1861, rechts und oben. Wohlb.efinden in der ganzen 
Schwangerschaft Keine Oedeme. 

Erste Untersuchung am 20. Juni 1861 : 

Knochenbau normal, untere Extremitäten gerade, Lenden- 
gegend nicht eingezogen, das Becken ziemlich stark geneigt 

Sp.n.9"3— 4'". Cr. II. lO'' 6 — 8«'. D.B.7*5— 6*. 

Die Messung der Diagonal -Conjugata wegen Tiefstand 
des Kopfes im Becken unmöglich. Die (rechte) Seiten wand 
des Beckens (bei der Untersuchung mit der rechten Hand) 
leicht zu bestreichen. 

Uterus von regelmässiger Gestalt, ziemlidi stark vomüber- 
bängend, mit dünnen elastischen Wandungen, massigem 
Fruchtwassergehalt; die Längenaxe der Frucht in der ersten 
Diagonale, d. h. von rechts oben nach links unten, Fötalpuis 
links, 144; der Kopf mit dem verdünnten unteren üteriii- 
segment tief im Beckeneingange; Mullei*mund nach hinten 
gerichtet, scharfrandig, dehnbar; <lurch das Scheidengewöibe 
und die Uterinwandnng hindurch fühlte man liinter der MiUel- 
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linie in der Richtung zwischen dem queren und dem rechten 
schrägen Durchmesser eine Naht, die ich für die Pfeilnaht 
hielt; das hinterwärts gelegene Scheitelbein an derselben stark 
deprimirt; nach links die Naht verfolgend erreichte man eine 
Fontanelle, die ich auf Grund der äusseren fär die erste 
Schädellage sprechenden Untersuchung för die kleine Fontanelle 
nahm; ziemlich reichliche Absonderung eines gallertigen 
Cerricalschleimes ; seit gestern klagte die Schwangere übec 
Schmerzen im linken Schenkel beim Sitzen und Liegen. 

Schon am folgenden Tage stellten sich gegen Abend deut- 
liche Wehen ein. Um 10 Uhr Abends wurde die Kreissende aufs 
Gebartsbett gebracht Der Assistenzarzt, Herr Dr. Lehmann^ 
fand den Muttermund bis zur Grösse eines Speciesthalers 
erweitert, die grosse Fontanelle mitten im Becken. Eine 
Tiertelstande später sah ich die Kreissende : Allgemeinbefinden 
got; Wehen häufig, regelmässig, aber sehr schmerzhaft, die 
Schmerzen yerbreiteten sich auf den linken Schenkel längs 
der Aussenseite bis unter das Knie herab; Uterus von regel- 
mässiger Gestalt, schlank, aufgerichtet, sehr beweglich im 
Baochraume; über dem linken Schambeine halten sicli Darm- 
iMshlingen zwischen ihm und der Banchwand vorgeschoben; 
die Fruchtlage weniger deutlich, als Tages zuvor, anscheinend 
jedoch unverändert, Steiss und Fusse rechts im Grunde, 
Rücken nach links, Fötalpuls links, 144; Muttermund reichlich 
bis zor Grösse eines Speciesthalers erweitert, mit scharfen 
Rändern, in der Wehenpause durch die massig gefällte 
Frachtblase noch nicht gespannt; der Kopf beweglich im 
Beckeneingange, nahezu quer, die Pfeilnaht etwas hinler der 
MiUeliinie, die grosse Fontanelle links ^ tiefer und etwas mehr 
nach hinten, die kleine rechts, eben erreichbar; das hinter- 
wärts gelegene Scheitelbein in der Pfeilnaht nach der grossen 
Fontanelle zu deprimirt, umgekehrt nach der kleinen Fontanelle 
2U das nach vorn gelegene Scheitelbein; lebhafte Rotationen 
des Kopfes um seinen senkrechten Durchmesser in der 
Wehenpause. 

Nach dem Referate des Assistenzarztes erfolgte um 11 Uhr 
der Blasensprung. Um bei der diagnosticirten zweiten Schädel- 
lage das Hinterhaupt tiefer herab zu bringen, wurde die 
Kreissende auf die rechte Seite gelegt. Die Wehen wurden 

17* 
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hiernach schwächer (vielleicht nur weniger schmerzhaft) und 
man legte sie deshalb wieder auf den Racken. Nach einigen 
Wehen fühlte man jetzt die kleine Fontanelle nach links und 
vorn, nicht auffallig tief, das hinterwärts gelegene Scheitel- 
bein an derselben deprimirt, die grosse Fontanelle nicht mehr 
zu erreichen. Die Schmerzen im linken Schenkel liessen nach. 
Langsam bewegte sich der Kopf durch das Becken. Dm 
2 Uhr Morgens hatte sich der Muttermund retrahirt, die 
Wehen wurden schwächer, der Kopf zögerte lange am Becken- 
ausgange und es begann Meconium neben demselben abzugeben. 
Erst gegen 5 Uhr Morgens wurde ein tiefscheintodter Knabe 
geboren, dessen Wiederbelebung jedoch bald durch die ge- 
wöhnlichen Mittel gelang. Gewicht 7 Pfund, Lange 20 ^ 
Die Nachgeburtsperiode verlief normal. 

Als ich drei Stunden später das Kind untersuchte , fand 
ich den Kopf desselben schief; eine massig grosse, derbe 
Kopfgeschwulst nahm das ganze rechte Scheitelbein und den 
grössten Theil des Hinterhauptbeines ein; das linke Scheitel- 
bein war abgeflacht, in allen Nähten deprimirt; das rechte 
Scheitelbein in der Kranznaht, zunächst der grossen Fontanelle 
über das Stirnbein geschoben, nach der Schläfe zu dagegen 
stark deprimirt. Kopfdurchmesser: querer 3"2'", gerader 4"6*. 
Vom linken Ohre zum rechten Scheitelbeinfaöcker 3" 6'", vom 
rechten Ohre zum linken Scheitelbeinhöeker 3" 5'". 

Am folgenden Tage erschien der Kopf kaum noch ver* 
schoben, das linke Scheitelbein in allen Nähten mehr gehoben, 
wenn gleich noch unter dem Niveau der angrenzenden Knochen; 
der quere Durchmesser des Kopfes hatte um 2"' zu-, der 
gerade um 1 — 2'" abgenommen. 

Die Mutter hatte ein normales Wochenbett und wurde 
am 4. Juli mit ihrem Kinde gesund entlassen. Die an diesem 
Tage vorgenommene Untersuchung ergab: Uterus tief im Becken, 
anteflectirt, der kurze cylindrische Scheidentheil in der Richtung 
der Axe des Beckenausganges, der Cervicalcanal circa V/t 
lang, für den Finger völlig durchgängig, so dass man nM 
demstiben, nach vorn ihn krümmend, in die erweiterte Uterin- 
höhle eindringen konnte; durch das vordere Vaginalgewöllie 
konnte man den Uteruskörper verfolgen und bei gleichzeitiger 
Husaej-er Untersuchung mit der anderen Hand den Uteni« 
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zwncfaen beide Hände nelimen und die eintretende Erhärtung 
des Uterinkörpers deutlich fahlen. Der Tiefstand des Uterus 
üess auch jetzt eine sichere Messung der Diagonal -Conjugata 
nicht zu; die Entfernung vom unteren Schamfugenrande zu 
dem hödisten, in gerader Richtung nach hinten erreichbaren 
Punkte der hinteren Beckenwand maass ich zu 4" 1 — 2'". 
Die äussere Messung stimmte zu der früheren, da die 
Maasse im Wochenbette constant um einige Linien kleiner 
gefanden werden, als vor der Geburt 

Sp. E. 9" 2— 3'^. Cr. n. 10" 6'". D. B. 7" 4-6^ 
Durch eine nach dem Tode der Person bei ihrer letzten 
Dienstherrschaft angestellte Nachfrage erfuhr ich noch Folgendes: 
das Mädchen sei immer flink auf den Füssen gewesen, ausser 
während der Zeit ihrer Regehi, die nach dem Wochenbette 
mit mehr Schmerzen als sonst, namentlich in den Ober- 
sobeokeln, verbunden gewesen sein sollten; zu dieser Zeit 
habe man eine gewisse „Engbeinigkeit"^, etwas gehuckten Gang 
und ein leichtes Hinken mit dem einen (rechten?) Fusse bei 
ihr bemerkt — Symptome, die wahi*scheinlich in der Fort- 
dauer und vielleicht Zunahme der im Wochenbette Consta tirten 
Anteflexion des Uterus ihren Grund hatten. 



Wie auffällig auch der geschilderte Geburtsmechanismus, 
d. h. der Uebergang des bereits in den Beckeneingang ein- 
getretenen Kopfes aus der zweiten in die erste Schädelstellung, 
auf den ersten Blick erscheinen mag, so müssen doch bei 
einer näheren Erwägung der Verhältnisse alle Bedenken gegen 
die Richtigkeit der Beobachtung, Bedenken, von denen ich 
selbst im Anfange nicht frei war, schwinden. 

In dem Stande der Fontanellen vor dem Blasensprunge 
konnte ich mich um so weniger geirrt haben, als ich nach 
der äusseren Untersuchung, zusammengehalten mit dem 
Tages zuvor notirten Befunde, sicher erwartete, den Kopf in 
erster Schädellage zu finden und selbst im höchsten Grade 
nisstrauisch gegen das Resultat meiner jetzigen Untersuchung 
nur um so genauer die Nähte und Fontanellen befühlte und 
nur das gegenseitige Verhältniss der beiden Scheitelbeine an 
denseH)en einprägte. Auch entsprach die Beschaflenheit der 
Fontanellen bei der Untei-suchung des Kindes nach der Geburl 
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genaa den unter der Geburt wahrgenomnienen Verbältm^en. 
In welcher Stellung der Kopf Tages zuvor im Beckeneingange 
gestanden hatte, ob die nach links und etwas mehr nach 
vorn gefühlte Fontanelle wirklich, wie ich annahm, die 
kleine Fontanelle war, rouss ich dahin gestellt sein lassen, 
da eine sichere Erkenutniss durch die Scheiden- und Uterus- 
wand hindurch nicht wohl möglich ist und meine Diagnose 
sich mehr auf das Resultat der äusseren Untersuchung stützte. 
Als Wirkung des Druckes, den der Kopf schon jetzt in seiner 
Stellung vom Beckenrandc erhihr, war das nach hinten gelegene 
Scheitelbein in der Pfeilnaht deprimirt. Nach Eintritt der 
Wehen war der Kopf mit tiefstehendem Vorderhaupte, die 
grosse Fontanelle in der Mittellinie des Beckens, im Becken- 
eingange gefunden. Eine Viertelstunde später fand ich das 
Vorderhaupt mehr nach Unks und hinten emporgewicben, die 
grosse Fontanelle zwar noch tiefer, doch auch schon die kleine 
nach rechts erreichbar. Der Uebergang der Kopfstellung in 
die erste Schädellage erfolgte wahrscheinlich erst nach dem 
Blasensprunge, wählend die Kreissende auf der rechten Seite 
lag. Als bald darauf die kleine Fontanelle nach links mid 
vorn im Becken gefühlt wurde, zeigte sich an derselben das 
linke, jetzt hinterwärts gelegene Scheitelbein unter das rechte 
geschoben, wie ich es vorher, als der Kopf noch in zweiter 
Schädellage stand, gefühlt hatte. Dass der Kopf wirklich iu 
erster Schädclslellung durch das Becken ging, ergiobt sich 
aus dem Sitze der Kopfgeschwulst, sowie aus der Abflachung 
und der Depression des linken Scheitelbeins unter die an- 
grenzenden Knochen. Ich suchte mir damals den auffallendeD 
Mechanismus aus der von der anfänglichen Kopfstellung ab- 
weichenden Haltung des Rumpfes zu erklären, die ich in 
ähnlicher Weise auch sonst schon, wenn gleich selten, 
beobachtet hatte und brachte damit die von mir in der 
Wchenpause wahrgenommenen lebhaften Rotationen des Kopfes 
um seinen senkrechten Durchmesser in Verbindung. Dabei 
will ich jedoch bemerken, dass ich möglicher Weise bei der 
starken Verschiebung der Schambeinfuge nach links die 
Richtung der Rückenfläche des Kindes in Beziehung zum 
Becken nach der Palpation und ' Auscultation nicht ganz richtig 
beurtheilt hatte. 
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Nacbdeui nunmehr das Becken sich durch die Autopsie 
als ein schräg -verschobenes erwiesen hat und die räumlichen 
Verbältnisse desselben der unmittelbai'en Beobachtung zugänglich 
geworden sind , ist der geschilderte Geburtsmechanismus leicht 
zu erklären. Der Kopf war mit tiefer stehendem Vorderhaupte 
und mit seinem geraden Durchmesser nahezu in der Richtung 
des kurzen schrägen Beckendurchmessers in den Eingang 
getreten. In dieser Stellung konnte er nicht Torrucken, da 
sowohl die Stirn, als besonders das Hinterhaupt auf dem 
Beekenrande festgehalten wurden. Der Stoss der Wehen 
presste nun von rechts her das Hinterhaupt tiefer herab, 
während das Vorderhaupt nach Unks und hmten emporwich. 
In dieser Stellung fand ich den Kopf % Stunden vor dem 
Biaseosprunge im Beckeneingange, das hinterwärts gelegene 
rechte Scheitelbein nach der grossen Fontanelle zu durch den 
vom Promontorium erlittenen Druck, das nach vom gelegene 
lioke Sdiätelbein an der kleinen Fontanelle' durch den Druck 
des gestreckten rechten Schambeinastes deprimirt Indem 
das Hinterhaupt in der rechten Seitenlage der Kreissenden 
noeh tiefer herab trat, glitt es mehr und mehr nach links 
lierüber in die Ausbuchtung des linken Schambeins, wo es 
den geringsten Widerstand fand. Legt man den skelettirten 
Schädel eines rafcn Kindes in der oben angegebenen Stellung 
in den Beckeneiugang und druckt alsdann das Hinterhaupt 
von rechts her herab, so überzeugt man sich leicht, dass es 
kernen anderen Weg nehmen konnte, zumal wenn diese 
Bewegung noch durch den Zug des mit der Räckenfläche 
mehr nach links hin gewandten Rumpfes unterstützt wurde. 
Man sieht femer, dass, sobald das Hinterhaupt bis zu einer 
gewissen Tiefe herabgetreten war, der Kopf mit seinem 
geraden Durdmiesser völlig in das Becken eindringen und die 
Stirn vor dem linken Iliosacralgelenk herab nach rechts unter- 
halb des Promontorium in die Kreuzbeinhöhlung gleiten konnte. 
Mit der VoUendung dieser Drehung hörten die Schmerzen im 
linken Schenkel auf, die durch den Druck der Stirn auf die 
.Wunehi des Plexus ischiadicus erzeugt waren. Der Kopf 
konnte nnn ungehindert das Becken passiren, bis er am 
Aasgange durch die Spinae ischii und das ein- und i*ückwärts- 
gedrängte rechte Sitzbein, nanienUich dessen aufsteigenden Ast 
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ein abermaliges Ffindernlss erfuhr. Daher die lange Zögerung 
in diesem Stadium der Geburt, zumal bei der abnehmenden 
Stärke der Wehen. Der Hechanismus des Austritts aus dem 
Becken ist nicht näher beobachtet Nach der Verbreitung der 
Kopfgeschwulst ober das ganze rechte Scheitdbein mnss dieses 
grösstentheils frei vorgelegen haben ; nur nach d«r Schläfe ni 
hatte es, zunächst wohl durch die Spina ischii dextra eine 
beträchtliche Depression erlitten. Das schon im Anfange der 
Geburt durch den Druck des rechten horizontalen Schambein- 
astes in der Nähe der kleinen Fontanelle deprimirte linke 
Scheitelbein war durch den Druck des linken Sitzbeins und 
namentlich der Spina desselben noch mehr abgeflacht und in 
seiner ganzen Ausdehnung unter das Niveau der angrenzenden 
Knochen herabgedröckt Mit der Wiedererhebung desselben 
nach der Geburt nahm der Querdurchmesser des Kopfes un 
2'" an Länge zu. 

Dass ich im* Leben die schräge Verschiebung des Beckens 
nicht erkannt habe, will ich zwar nicht rechtfertigen, glaube 
es aber doch entschuldigen zu können. Ich pflichte Simon 
Thomas darin bei, dass die Erkenn tniss keineswegs so schwer 
ist, als früher allgemein geglaubt wurde, wenn nämlich aus 
irgend welcher Ursache das Vorhandensein einer solcbeu 
Deformität vermuthet und die Untersuchung specieli auf deren 
Ermittelung gerichtet wird. Es ist mfr oft genug gelungen, 
alsdann ungleich geringere Grade schräger Verschiebung im 
Leben zu diagnosticiren. Ohne einen solchen Verdacht aber 
kami die schräge Verschiebung an dem mit Weichtbeilen 
bekleideten Becken leicht übersehen werden, wenn man durch 
irgend welchen Umstand verhindert ist, das Promontorium 
zu erreichen, widrigenfalls schon dessen seitliche Abweidning 
zu einer genaueren Untersuchung auffordern muss. Wurde 
doch selbst in unserem Falle die beträchlliche Deformität des 
Beckens nicht sogleich in der Leiche, sondern erst während 
der Praparation erkannU Die Anamnese liess keinen Becken- 
fehler vermuthen. Eben so wenig erregte die äussere Becken- 
messung Verdacht, da sie bei normaler Grösse der äusseren. 
Conjugata zwar kleine, jedoch nk^t auffällig kleine Quermaasse 
erfeab. Der unglewhe Stand der beiden Häftbeine wurde dabei 
übersehen, was in der Rückenlage der Schwangeren um so 
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Itficbter möglich war, als diese Ungleichheit durch eine geringe, 
unbeachtet gebliebene Neigung des Rumpfes nach rechts aus- 
geglichen sein konnte. Die genaue Belastung der hinteren 
Kreuzbeinfläche und eine Messung des beiderseitigen Abstandes 
der Spinae post sap. oss. il. vom Processus spinosus des 
letzten Lenden- oder ersten Kreuzbeinwirbels war versäumt, 
wfirde überdies, da die Differenz am trockenen Becken nur 2"^ 
betragt, kaum zu einer Erkenntniss der bestehenden Asymmetrie 
geführt haben. Bei der inneren Untersuchung war der tiefe 
Stand des Kopfes im Beckeneingange vor der Geburt vollends 
geeignet, den Verdacht eines engen Beckens fem zu halten. 
Zwar wurde bei der Untersuchung mit der rechten Hand 
ausdräcklich bemerkt, dass die (rechte) Seitenwand des Beckens 
lekht zu bestreichen sei; indess, da ich das Becken für 
hkireidiend geräumig hielt und an eine etwa voriiandene 
Asymioetrie nicht dachte, so legte idi — freilich mit Unrecht — 
diesem Umstände kein besonderes Gewicht bei und unterliess 
es, durch eine Untersuchung mit der anderen Hand die Richtung 
der linken Seitenwaud genauer zu erforschen, sonst würde 
mir wobl der Unterschied in der Biegung der Schambeinäste 
beider Seiten, sowie das Zurücktreten des rechten Schooss- 
bogenschenkels gegen den linken nicht entgangen sein. 

Unter der Gebort, während welcher ich nur einmal unter- 
suchte, wurde meine Aufmerksamkeit zu sehr durch die auffallige 
Kopfstellung gefesselt. Zwar hätte mich jetzt die wahrgenommene 
Depression der beiden Scheitelbeine gegen einander in der 
Pfeünaht, des hinterwärts gelegenen nach der grossen, des 
vorderen nach der kleinen Fontanelle zu, auf das Vorhanden- 
sein eines ungewöhnlichen Druckes von Seiten des Becken- 
randes hinweisen sollen, aber, wie gesagt, der verhältuissmässig 
tiefe Stand des Kopfes liess den Verdacht einer Becken- 
rerengung bei mir nicht aufkommen. Nach dem seltsamen 
Veriaufe der Geburt und den am Kopfe sichtbaren Druckspureu 
war ich zwar überzeugt, dass das Becken verengt sei, jedoch 
über die Form der Verengung zweifelhaft Ich glaubte, dass 
die Stirn am Promontorium vorüber nach der entgegengesetzten 
Beckenseite gegangen sei. Damach war die Annahme eines 
platten Beckens nicht wahrscheinlich. Ich vermuthete, dass 
das Becken jedenfalls in querer Richtung verengt sei, dass 
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der EbitriU des Kopfes mit seinem geraden Durchmesser iu 
dieser Richtung an den Seitenrändem des Beckens ein Binder- 
niss gefunden habe und erklärte mir die ungewöhnliche 
Drehung desselben durch die Conjugata hindurch in dea 
entgegengesetzten schrägen Durchmesser aus der abweichenden 
Haltung des Rumpfes. Für eine Verengung im Querdurchmesser 
sprach überdies die Kleinheit der äusseren Quermaasse, sowie 
— die Symmetrie des Beckens vorausgesetzt — , die Leichtigkeit, 
mit welcher ich bei der Untersuchung mit der rechten Hand 
die rechte Seitenwand desselben hatte bestreichen können. 
Im Wödienbette lassen sich die räumlichen Verhältnisse des 
Beckens durch die innere Untersuchung wegen der Empfind- 
Uchkeit und Schwellung der Weichtheüe überhaupt schwieriger 
ermitteln; in unserem Falle kam noch der Tiefstand des 
anteflectirten Uterus als ein Hindemiss hinzu. Der dennoch 
unternommene Versuch, die Diagonalconjugata zu messen, 
führte nur zu dem Irrthume, dass ich schliesslich auch eine 
gelinge Beschränkung des Beckens in seinem geraden Durch- 
messer annahm , da ich den Abstand des unteren Schamfugeo- 
randes, wenn auch nicht vom Promontorium selbst, doch, in 
der Meinung, ein symmetrisches Becken vor mir zu haben, 
in der Richtung des Promontorium von einem ihm nahe 
gelegenen Punkte gemessen zu haben glaubte. 



Am Schlüsse dieser Mittheilung sei es mir erlaubt, unter 
Bezugnahme auf meine früheren Arbeiten über diesen Gegen- 
stand noch einige Bemerkungen über die Entstehungsweise 
dieser Beckenform, sowie über deren Einfluss auf den 
Mechanismus der Geburt hinzuzufügen. 

Ich bin auch jetzt noch der Meinung, dass es vom 
genetischen Standpunkte aus völlig gerechtfertigt, ja nothwendig 
ist, alle schräg -verschobenen Becken unter einen Gesichts- 
punkt zusammenzufassen. Das Gemeinsame derselben besteht 
in der schrägen Verschiebung und die Ursache dieser Ver- 
schiebung ist überall*dieselbe, nämlich ein anhaltender» über- 
wiegend gegen die eine Beckenhälfle gerichteter Diuck, indem 
die Rumpflast vorwiegend oder ausschliesslich auf die Ex- 
tremität dieser Seite föllt. Nur die Bedingungen, unter welchoi 
dieser einseitige Druck zu Stande kommt, sind verscbiedeo. 
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leb habe als solche namhaft gemacht : 1) seitliche Rückgrats- 
krünunungen, meist rhachiüschen Ursprungs; 2) erschwerten 
oder gänzlich aufgehobenen Gebrauch einer unteren Extremität, 
am häufigsten in Folge einer einseitigen Coxalgie; 3) höhere 
Grade von Asymmetrie des Kreuzbeins, entstanden durch 
unvollkommene Bildung und Ent Wickelung, oder durch Schwund 
der Kreuzbeinilugel auf einer Seite. Das Vorhandensein oder 
Nichtvorhandensein einer Synostose des Kreuzbeins mit dem 
Hüflbeine auf der Seite des Druckes begründet keinen 
wesentlichen Unterschied. Die Synostose kann unter den 
gleichen ursächlichen Bedingungen bald zugegen sein, bald 
fehlen ; wo sie vorhanden ist, hat sie doch keineswegs immer 
dieselbe Bedeutung, indem sie bald, wenn gleich selten, das 
erste Glied in der Reihe der Veränderimgen am Becken bildet, 
wenn sie nämlich, in früher Lebenszeit entstanden, durch 
Behinderung des Wachsthunis der verschmolzenen Tiieile eine 
/IsymmeCrie des Kreuzbeins herbeiführt; bald und zwar in 
der Mehrzahl der Fälle secundär als Theilwirkimg des Druckes 
auftritt; bald nur die Heilung eines cariösen Processes im 
Uiosacralgelenke darstellt, der durch directen Substanzverlust 
eiae Asymmetrie des Kreuzbeins bewirkt hatte ; bald vielleicht 
nur eine zufällige Complication ist Und so wie es schräg- 
verschobene Becken ohne Synostose giebt, die mit Ausnahme 
der Synostose in allen wesentlichen EigenÜiümlichkeiten mit 
den schräg -verschobenen synostotischen Becken überein- 
stimmen, so sind auf der anderen Seite die Becken nicht 
selten, in denen ungeachtet des Vorhandenseins der Synostose 
die schräge Verschiebung vermisst wird. 

Dagegen liat die Zusammengehörigkeit der Becken in 
genetischer Beziehung für den praktischen Geburtshelfer einen 
untergeordneteren Werth. Ihm kommt es vorzugsweise auf die 
Grösse und Gestalt des Becl^enraumes an. In dieser Hinsicht 
zeigen die schräg -verschobenen Becken nicht unerhebliche 
Verschiedenheiten und zwar hängen diese hauptsächlich von 
folgenden Momenten ab: 

1) Von der ursprünglichen Grösse und Form des Beckens; 

2) von dem Grade der Verschiebung im Allgemeinen, 
der — abgesehen von zufälligen Verschiedenheiten der Lebens- 
weise, der Körperhaltung — theils von den ursächlichen 
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Bedingungen des Druckes abhängt, insofern sie die Stärke 
und Dauer desselben bestimmen, theils von der Resistenz des 
Knochengewebes, indem bd grösserer Nachgiebigkeit unter 
übrigens gleichen Verhältnissen die Verschiebung durchgehends 
geringer ausfallt und daneben Gestaltveränderungen der Knochen, 
wie Knickung des Hüftbeins in der Linea arcuata, stärkere 
Emporwölbung des Pfannendaches, als Wirkungen des Druckes 
auftreten. Die Verschiebung erscheint durchschnittlich am 
geringsten in den schräg -verschobenen rhachi tischen Becken; 
nächstdem in den coxalgischen Becken ohne Synostose des 
Kreuzbeins mit dem Hüftbeine, sowie in den Fällen primärer 
Kreuzbeinatrophie geringeren Grades, wo ebenfalls der Druck 
nicht ausreicht, eine Synostose zwischen Kreuz- und Hüftbein 
zu bewirken; am stärksten gewöhnlich in den synostotischen 
Becken, mag die Synostose nun secundär als Theilwirkung 
des Druckes entstanden sein, oder als primär vorhandene 
Erscheinung die Asymmetrie des Kreuzbeins nach sich gezogen 
haben. Doch giebt es auch synostotische Becken, in denen die 
Verschiebung nur gering ist, z. B. das von Voigtel-Martinf 
das von Hecker ^Pcietsch, das von Danyau beschriebene 
Becken. Dem Grade der Versdiiebung entspricht in der 
Regel auch der Grad der Asymmetrie des Kreuzbeins, insofern 
entweder beide durch dieselbe Ursache, die beträchtliche Stärke 
des Druckes bedingt sind, oder der Kreuzbeindefect als das 
Primäre durch seinen Grad die Stärke des Druckes und soiml 
der Grad der Verschiebung bestimmte. Je geringer die Ver- 
schiebung, um so weniger erscheint ceteris paribus das Becken 
in querer Richtung verengt. 

3) Von besonderer Wichtigkeit ist das Verhältniss des 
Grades und dei' Richtung der Verschiebung in den einzekien 
Beckenaperturen zu einander, das auf mehrfache Weise owdi- 
ficirt sein kann. Im Beckeneingange zeigt die schräge Ver- 
schiebung überall den gleichen Charakter und differirt nur, 
theils nach dem Grade der Verschiebung, theils darnach, oh 
das Hüftbein auf der Seite des Druckes in der ganzen Aus- 
dehnung der Linea ileopectinea abgeflacht und gestreckt ist, 
oder ob neben der Streckung eine Knickung in der Nähe 
der Uiosacralverbindung besteht. Die Gestaltung der unteren 
Beckenräume wechselt dagegen je nach der Stellung der 
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Sitzbeinäste beider Seiten zu einander, die fast ausschliesslich 
durch das Verhalten der unteren Extremitäten bedingt wird. 
Auf der Seite des Druckes ist das Sitzbein entweder mit dem 
übrigen Höftbein auf-, rück- und einwärts gedrängt, wie in 
der Mehrzahl der synostolischen Becken, oder der Sitzbein- 
liöcker ist durch den Zug der von ihm zum Oberschenkel 
gebenden rotatorischen Muskeln nach vorn und aussen gezogen, 
wenn durch eine stärkere Emporwölbung des Pfaimendaches 
und Hinaufrücken des Schenkelkopfes, oder durch eine stärkere 
Krömmung des Oberschenkelbeins in seinem oberen Theile 
nach aussen, oder eine mehr rechtwinkelige Richtung desselben 
gegen den Schenkelhals die Ansatzpunkte jener Muskeln 
auseinander gerückt und die Muskeln dadurch in dauernde 
Spannung versetzt wurden. Diese Herausziehung des Sitzbein- 
höckers an dem gestreckten Hüftbeine kann unter den ver- 
schiedensten ursachlichen Bedingungen des Druckes vorkommen; 
am häufigsten findet man sie bei den rhacbitischen und 
näcbstdeoi bei den coxalgischen schräg -verschobenen Becken, 
selten und in einem ungleich geringeren Grade, wo das 
Kreuzbein mit dem Hüftbeine synostosirt ist. Auf der dem 
Drucke entgegengesetzten Seite kann das Sitzbein entweder 
seine normale Steliimg bewahrt haben und zwar ist dies bei 
der Mehrzahl der schräg -verschobenen Becken der Fall; oder 
es kann der Sitzbeinhöcker aus einer der oben genannten 
Ursachen nach vorn und aussen gezogen sein, wie man es 
öfters bei den rhacbitischen, bisweilen auch bei den coxalgischen 
schräg-verschobenen Becken findet, wenn die kranke und 
luxirte Extremität noch gebraucht wurde, niemals jedoch in 
dem Grade, wie an deoi gestreckten Hüftbeine; oder endlich 
es ist das Sitzbein nach hmten und innen gewichen, eine 
seltene Erscheinung, die man nur bei einigen coxalgischen 
Becken, besonders nach vollständiger Ankylose des Schenkels 
mit dem Hüftbeine antrilit und die Rokitansky von dem 
die Heilung und Vernarbung begleitenden Schwunde, dem 
Schrumpfen der Pfanne und der winkeligen Knickung des 
Hüftbeins, öfters auch von der während der Krankheit an- 
genommenen und später beibehaltenen Richtung des Schenkels 
nach innen ableitet 
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Nach der Art imd Weise, wie die angegebenen Ver- 
hältnisse sich combiniren, ergeben sich drei Haupttypeu schräg- 
verschobener Becken: 

1) Die Verschiebung hält ziemlich gleichmässig durch 
alle Aperturen an, während die Verengung in querer Richtung 
nach dem Ausgange hin in einem die Norm mehr oder weniger 
öberschreitenden Verhältnisse zunimmt, indem die Seitenwände 
der Beckenhöhle nach unten in schräger Richtung eiiiiger- 
massen conyergiren. Dies ist der Fall, wenn auf der Seite dfs 
Druckes das Sitzbein mit dem übrigen Hüftbeine auf-, rück- 
und einwärts gedrängt ist, wahrend es auf der anderen Seite 
seine normale Stellung bewahrt hat; die Mündung des Scham- 
bogens ist alsdann der verengten Beckenseite zugekehrt So 
findet es sich bei der Mehrzahl der synostotischen Becken, 
mag nun die Synostose primär entstanden, oder häufiger 
secundär eine Theilwirkung des durch primären Kreuzbeio- 
defect oder J)ehinderten, respective aufgehobenen Gebrauch 
der entgegengesetzten unteren Extremität bedingten Druckes 
sein. Der Grad der Verschiebung des Beckens ist dabei meist 
ein bedeutender, das gestreckte Hüftbein nur ausnahmsweise 
in der Linea arcuata ein wenig geknickt, das^ Pfannendach 
kaum merklich oder gar nicht emporgewölbt, der Kreuzbein- 
defecl in der Regel sehr beträchtlich, entweder in Folge der 
Stärke des Druckes oder der schon vor dem Eintritte des 
Druckes bestandenen primären Atrophie; er erstreckt sich 
auch auf die Seitentheile der unteren Kreuzbeinwirbel, sei es 
nun, dass diese ebenfalls primär mangelliaft entwickelt wareo 
oder secundär unter dem Drucke der Weichtheile in der durch 
das Zurückweichen des Sitzbeins verengten Incisura ischiadica 
atrophirten. Entsprechend dem Grade der Verschiebung ist das 
Becken in querer Richtung durchweg verengt, in der Rkhtung 
der Conjugata, d. h. einer Linie vom oberen Symphysenrande 
zur Mitte des Promontorium relativ erweitert (s. u.). 

2) Die Verschiebung nimmt mit zunehmender Erweiterung 
des Beckenraumes nach dem Ausgange hin alhnälig ab, wenn 
auf der Seite des Druckes allein oder gleichzeitig auch auf 
der entgegengesetzten Seite der Sitzbeinhöcker nach vorn und 
aussen gezogen ist; die Mündung des Schambogens ist fast 
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gerade nach vorn gerichtet. So sehen wir es namentlich 
hei den rhachitischen in Folge seitlicher Rückgratskrümmung 
schräg verschobenen Becken. Die Verschiebung ist hier 
durchschnittlich geringer, das gestreckte Hüftbein in der 
Linea arcuata mehr oder weniger winkelig geknickt, das 
Pfannendach dieser Seite stärker emporgewölbt, der Kreuzbein- 
defect wem'ger erheblich, auf die Seitentheile der oberen 
Wirbel beschränkt, die Incisura ischiadica wenig oder gar 
nicht verengt, die Gelenkverbindung des Kreuzbeins mit dem 
Hüftbeine unversehrt. Das Becken ist zwar, namentlich im 
Eingange, deutlich schräg- oval, so dass die Spitze des Ovales 
in die Rnickungsstelle des gestreckten Hüftbeines föllt, aber 
zugleich von vom nach hinten mehr oder weniger abgeplattet, 
in querer Richtung wenig oder gar nicht verengt, wenn nicht 
etwa in Folge der rhachitischen Störung das Becken zugleich 
allgemein 'verengt ist Aehnlich verhält es sich, mit Ausnahme 
d(7 m^st fehlenden Abplattung, bei der Mehrzahl der coxalgischen 
Becken, wenn der Druck nicht stark genug .war, um eine 
vollständige Absorption des Knorpelüberzugs der Gelenk- 
ffiichen im Iliosacralgelenk und Verschmelzung der dadurch 
m unmittelbare Berührung mit emander gebrachten Knodien 
zu bewirken. Anch diejenigen Becken, die in Folge eines 
primären Kreuzbeindefects geringeren Grades ohne Synostose 
des Kreuzbeins mit dem Hüftbeine schräg verschoben sind, 
nSbem sich mehr oder weniger dieser Form. 

3) Die Verschiebung kehrt sich in der Beckenhöhle allmälig 
in der Weise um, dass der dem langen Durchmesser des 
Ovales nn Beekeneingange entsprechende schräge Durchmesser 
des Beckenausgangs der kürzere und der entgegengesetzte der 
längere wird, mithin die beiden von der Ebene des Becken- 
eingangs und der Ebene des Beckenausgangs gebildeten schräg 
Hegenden Ovale, anstatt sich gegenseitig zu decken, sich 
vielmehr kreuzen. Die Mündung des Schambogens ist alsdann 
der im Eingänge weiteren Beckenseite zugewandt. Diese Form 
H^ äusserst sdten und kommt nur unter besonderen Um- 
ständen bei schräg -verschobenen coxalgischen Becken vor, 
wenn auf der gesunden Seite das Sitzbein herausgezogen, 
auf der kranken dagegen ein- und rückwärts gedrängt wurde. 
(S. meine Abhandlung über das schräg- ovale Becken etc., 
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. No. 5, Taf. ni., IV. u. V.; von Rügen, Neue Zeit&clir. f. 
Geburtskunde, Bd. XXX., S. 153 ff. u. MouaUschr. f. Geburls- 
kuDde, Bd. U, S. 433 ff.) 

Von den genannten drei Classen schräg -verschobener 
Becken hat die letzte wegen ihrer Seltenheit eine geringeiT 
Bedeutung für die Praxis. So viel mir bekannt ist, existirt 
nur der eine von Ritgen (1. c.) beschriebene Fall der 
Maria Oies, in dem ein derartiges Becken Gegenstand einer 
geburtshrdfiichen Beobachtung wui*de. Die Verschiebung war 
in diesem Falle nur gering, Beckeneingang und Becken- 
weite wenig verengt, nach dem Ausgange kehrte die Vo*- 
schiebung unter zunehmender Verengung in der Weise sich um, 
dass während in der oberen Hälfte die linke Seite die engere 
war, in der unteren die rechte Seite verengt erschien. Die 
Trägerin des Beckens wurde zwei Mal schwanger und beide 
Male wurde die Schwangerschaft in der 36. Woche durch 
künstliche Einleitung einer Frühgeburt unterbrochen. Bei der 
ersten Geburt wurden im Beginn bei noch bochstehendeni 
Kopfe die f5talen Herztöne in der rechten Mutterseite ver- 
nommen. Um das Hinterhaupt in die weitere linke Becken- 
seite zu bringen, wurde die Kreissende auf die linke Seile 
gelegt. Der Kopf wich hierauf anfangs zurück, senkte sich 
dann aber wieder und zwar mit dem Hinterhaupte nach links 
gerichtet aufs Becken; der Fötalpuls war jetzt in der linken 
Mutterseite hörbar. Unter den Wehen wurde das Hinterhaupt 
von rechts nach links und von oben nach unten getrieben, 
während das Vorderhaupt von beiden Seiten stark zasaounen- 
gepresst wurde ; in der Wehenpause wich der Kopf jedes Hai 
wieder zurück. Nach dem Blasensprunge trat er indess rasch 
durch den Beckeneingang, die erwähnte Bewegimg unter 
jeder Wehe wiederholend, wahrend die Schläfen- und besonders 
die vordere Stirngegend noch stark zusammengepresst wurde. 
Das Hinterhaupt wandte sich gegen das linke eirunde Lock 
und dann unter den Unken Schoossbogenschenkel ; die noch 
sehr weichen Schädelknochen wurden am ganzen Kopfe stark 
übereinander geschoben und es bildete sich eine rasch zu- 
nehmende Kopfgeschwulst. Zwei Stunden nach dem Blasen- 
sprunge stand der Kopf mit seinem grössten Umfange in der 
Dammhohle, das Hinlerhaupt richtete sich in der Sdiamspalte 
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immer mehr gerade nach vom und in dieser Richtung er- 
folgte, nachdem die Schamspahe durch einige Scarificationen 
erweitert war, der Austritt des Kopfes. Die Kreissende hatte 
während dieses ganzen Herganges die Lage auf der hnken Seite 
beibehalten. Das Kind, ein lebender Knabe, war 5 Pfund 8 Loth 
schwer und 18" lang. Kopfdurchmesser 5", 4", 3" und 3". 
Das Wochenbett verlief regelmässig. — Bei der zweiten 
Gebart lag im Anfange der Kopf beweglich ?or; die fötalen 
Herztöne wurden in der rechten Mutterseite gehört Nach 
vollständiger Erweiterung des Muttermundes sprang die bis 
zum Scheidenraunde vorgedrängte Fruchthlase, der Kopf stand 
Qiit dem Hinterhaupte nach vorn gerichtet i^i Becken und 
trat in dieser Stellung schon nach drei Minuten aus; heim 
Durchtritt der Schultern wandte sich das Hinterhaupt nach 
rechts. Das Kind, ein lebendes Mädchen, war 6 Pfund schwer 
und 17'- lang. Kopfdurchme&ser 4'//, 3»//, ZV^\ 3Vi/. 
Die Ihitter starb am 11. Tage nach der Geburt. Die Section 
öTgab Endometritis und Peritonitis. — Beide Geburten boten 
demnach bei der Kleinheit und Weichheit des vorangehenden 
Kopfes keine besonderen mechanischen Schwierigkeiten dar 
und zwar erschienen sie bei der zweiten Geburt, wo der 
Kopt wahrscheinlich in zweiter Schädellage, also das Hinter- 
haupt in den oberen Beckenräumen der engeren, in den unteren 
der weiteren Seite zugekehrt, durch*s Becken ging, noch 
geringer, als bei der ersten, wo der Kopf in umgekehrter 
Richtung das Becken passirte. Doch mag dieser Unterschied 
vielleicht weniger in der Stellung, als in den etwas grösseren 
Dimensionen des Kopfes, sowie in der beträchtlicheren 
Resistenz der Weichtheile bei der ersten Geburt begründet sein. 
Bei der zweiten Classe schräg -verschobener Becken, die 
sich durch den meist geringeren Grad der Verschiebung im 
Beckeneingange, geringe oder gänzlich mangelnde Verengung 
un Querdurchmesser — wofern nicht, wie gesagt, das Becken 
zu den aügemein verengten gehört - und eine stetige Abnahme 
der Verschiebung nach dem Ausgange hin mit zunehmender 
Erweiterung des Beckenraumes und kaum merklicher Ab- 
weichung in der Richtung der Schambogenmündung charakteri- 
siren, ist nach meinen Erfahrungen der Einfluss der schrägen 

MonaUscbr.f.Oeburtfik. 1864. Bd. XXlll.,Hft.4. 18 
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Verschiebung auf den Hergang der Geburt nicht sehr hoch 
anzuschlagen. Zwar hat u. A. Martin neuerdings noch einen 
Fall von schräg- verschobenem rhachitischem Becken mit einer 
Conjugata diagonalis von 3'' 9'^ nach links hin abgewichenem 
Promontorium und Einwärtsbiegung der linken Pfannengegend 
veröffentlicht, wo drei Male, nämlich bei der ersten, zweiten 
und vierten Geburt, in zweiter Schädellage lebende Kinder 
zwar schwer, doch ohne Kunsthälfe geboren wurden; die 
dritte Geburt, bei der das Kind in erster Schädellage in's 
Becken eintrat, musste durch eine schwierige Zangenoperation 
beendigt werden und das zu Tage geförderte Kind, dessen 
rechte Schädelhälfle stark vorgetrieben war und dessen rechtes 
Stirnbein einen Eindruck von der Zange trug, starb eine 
Stunde nach der Geburt; bei der fünften Geburt, bei welcher 
der Kopf abermals in erster Schädellage vorlag, bestimmten 
die drohenden Erscheinungen einer Quetschung des unteren 
Uterinabschnitts Mariin zur Wendung auf die Fusse, worauf 
er die Umdrehung und Extraction der Frucht in der Weise 
bewirkte, dass das Hinterhaupt nach der Lösung der Anne 
in die weitere rechte Beckenseite gelangte und die schmälere 
Stirn in der vorzugsweise verengten Conjugata den Becken- 
eingang passirte; das Kind, ein ausgetragenes Mädchen, war 
zwar scheintodt, wurde indess bald wieder belebt (Monatsschr. 
f. Geburtskunde, Bd. XV., S. 28—29.) Auch ich entsinne 
mich eines Falles von plattem, nicht rhachitischem Becken 
mit einer Conjugata vera von circa 3" b"\ das wahrscheinlich 
nach rechts hin schräg verschoben war, indem das linke 
Hüftbein an der Scbamfuge stark einwärts gedrängt erschien. 
Die Trägerin dieses Beckens gebar vier Male ohne Kunsthülfe 
lebende Kinder; das erste Kind, ein Knabe, kam in zweiter 
Schädellage zur Well, es war klein, wog nur 6V4 Pfund, 
hatte aber eine starke Kopfgeschwulst auf dem linken Scheitel- 
beine und dem Hinterhaupte; die zweite und vierte Geburt 
verliefen in erster Schädellage, der Kopf trat in den kürzeren 
schrägen Duixhmesser des Beckens ein, das Hinterhaupt in 
der verengten Beckenseite, ein Mal mit dem Scheitel voran, 
beide Fontanellen in gleicher Höhe, das andere Mal mit tiefer 
stehendem Hinterhaupte; die Kinder waren grösser als das 
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erste, dn Mädchen TV« Pfand und ein Knabe SV« Pfund 
schwer, dennoch ohne Kopfgeschwulst oder sonstige Druck- 
spur vom Becken; hei der dritten Geburt trat der Kopf in 
zweiter Schädellage ebenfalls in den kürzeren schrägen Durch- 
messer des Beckens ein, mit tiefer stehendem Vorderhaupte; 
ein Versuch, die Stirn emporzudrängen , halte nur theilweisen 
Erfolg, das Hinterhaupt sank zwar etwas tiefer herab, blieb 
aber nach hinten gerichtet und in dieser Stellung . erfolgte 
derÄuslritt des Kopfes; eine starke Kopfgeschwulst bedeckte 
das ganze linke Scheitelbein und die Hälfte des linken 
Sürnbeins, auf dem unteren Theile des rechten Scheitelbeins 
zwischen Tuber und Kranznabt hatte das Promontorium einen 
tiefen löflelförmigen Eindruck hinterlassen und über dem 
Orbilalrande des rechten Stirnbeins erschien die Haut siark 
gequetscht; übrigens war das Kind, ein Knabe, noch grösser, 
als die früheren, indem es 8V2 Pfund wog; noch drei Jahre 
später konnte ich an dem Kopfe des sonst wohl entwickelten 
Knaben den tiefen Eindruck des rechten Scheitelbeins fühlen. 

Indess halte ich es nicht für erwiesen, dass in den 
geoannten Fällen die schräge Verschiebung des Beckens der 
alleinige Grund war, weshalb die Geburt bei der einen Kopf- 
stellung grössere Schwierigkeiten darbot, als bei der anderen. 
Wenigstens habe ich'bei 16 Personen mit schräg -verschobenem 
Becken der angegebenen Art, deren Geburten ich im Laufe 
def letzten 10 Jahre zu beobachten Gelegenheit hatte , keinen 
merklichen Einfluss der Verschiebung auf den Hergang der 
Geburt entdecken können, vielmehr erschien derselbe, so weit 
er ?on dem Becken abhing, lediglich durch die sonstigen 
Grössen- und Formverhältnisse desselben, den Grad der 
Abplatttmg oder der allgemeinen Verengung bedingt und es 
machte keinen Unterschied, ob das Hinterhaupt in der engeren 
oder der weiteren Seite durch's Becken ging. , 

Vierzehn dieser Becken trugen die Merkmale früherer 
Rbachitis an sich; darunter waren neun einfach platt, mit 
einer Conjugata vera von circa 3" bis 3" 6'" ohne nach- 
weisbare Verkürzung des Querdurchmessers; fünf zugleich 
allgemein verengt, mit einer Conjugata vera von circa 2" 11'" 

bis 3" y. 

18* 
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In den neun Fällen von einfach plattem Becken wurde 
je eine Geburt beobachtet. Immer war der Schädel der 
vorangehende Kindestheil. 

In seclis Fällen trat der Kopf mit dem Hinterhaupte in der 
weiteren Beckenseite ein, zwei Male in Scheitel-, zwei Male m 
Vorderhaupts-, zwei Male in Hinterhauptsstellung; zwei Male (eine 
Scheitel-, eine Hinterhauplsstellung) lag im Beginne das hinter- 
wärts gelegene Scheitelbein in grösserer Ausdehnung vor (hintare 
Scheitelbeinstellung). ') Beim Eintritt in das Becken stand der 
gerade Durchmesser des Kopfes fünf Male in der Richtung des 
queren, ein Mal in der Richtung des langen schrägen Durchmessers 
des Beckens; ein Mal (Scheitelstellung) behauptete er senien 
Querstand auch noch in der Beckenhöhle, in den übrigea 
Fällen geschah die Drehung hier auf die gewöhnliche Weise. 
Fünf Geburten verliefen natürlich, eine Geburt musste mit 
der Zange beendigt werden. Sämmtliche Kinder wurden lebend 
geboren. Wo das Becken Spuren seines Dnickes hinterlassen 
hatte, waren sie der Art, wie man sie bei einfach plattem 
Becken als Wirkung des vom Promontorium und dem oberen 
Schambeinrande ausgeübten Druckes zu finden pflegt, nw 
ein Mal (Scheitelstellung) erschien die Stirn durch den Druck 
des seitlichen Beckenrandes gequetscht 

In drei Fällen trat der Kopf mit dem Hinterhaupte io 
der engeren Beckenseite ein, ein Mal in Scheitel-, ein Mal in 
Vorderhaupts-, ein Mal in Hinterhauptsstellung, zwei Male (eine 
Scheitel-, eine Hinterhauptsstellung) mit Vortritt des nach 
vom gelegenen Scheitelbeins (vordere Scheitelbeinstellung); 
in allen Fällen stand bei seinem Eintritt der Kopf mit seioeia 
geraden Durchmesser im queren des Beckens und drehte »cfa 

1) Ich nenne Scheitelstellung denjenigen Kopfstand, wo grotfe 
nnd kleine Fontanelle sich nahezu in gleicher Hohe be6nden; 
llinterhauptsstellang denjenigen, wo das Hinterhaupt, Vorder- 
hauptsstellung denjenigen, wo das Vorderhaupt stiefersteht; und 
beseichne, ioi Gegensatze zu dem normalen mehr oder weniger 
gleichniKssigen Eintritt beider Scheitelbeine in*s Becken, als 
vordere Scheitelbeinstellong diejenige, wo die Pfeilnaht nahe 
am Promontorium, als hintere diejenige, wo sie nahe der Sym- 
physis pubis verläuft, mithin dort die hinterwärts gelegene 
8chädelhlilfte über dem Promontorium, hier die nach vorn gelegene 
iiber dem Schambeinrande aufgehalten wird. 
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daoo in der Beckenhöhle auf die gewöhnliche Weise. Zwei 
Geburten wurden durch die Naturkräfte allein beendigt, bei 
der dritten musste das Kind mit d^r Zange extrahirt werden. 
Auch hier kamen sämmtliche Kinder lebend zur Welt; eines 
derselben (Hinterhauptsstellung mit vorderer Scheitelbein- 
steflong) trug auf seiner Stirn die Spuren vom Druck des 
seitlichen Beckenrandes. 

Bei den .fünf zugleich allgemein verengten Becken wurden 
im Ganzen neun Geburten, nämlich bei zwei derselben je eine, 
bei zwei je zwei und bei einem drei Geburten beobachtet. 
In acht Geburten war der Schädel der vorangehende Kindes- 
tbeil, doch musste bei einer derselben, wegen Scheidenruptur 
vor Eintritt des Kopfes in's Becken, das Kind auf die Fusse 
gewendet werden. 

h vier Fällen trat der Kopf mit dem Hinterbaupte in der 
weiteren Beckenseite ein, anfangs, wie häufig bei dieser Becken- 
form, zwischen Vorder- und Hinterhauptsstellung wechsehid, 
je nach der Lage der Kreissenden, bis ein Mal das Yorder- 
haupt, zwei Male das Hinterhaupt den Vorsprung gewann» 
während in dem vierten Falle Stirn und Hinterhaupt gleich- 
massig durch die gegenüberliegenden Seitenränder des Beckens 
zmtckgehalten wurden (Scheitelstellung); zwei Male (eine 
Sdieitel-, eine Vorderhauptsstellung) hatte dabei das nach 
vom gelegene Scheitelbein den Vortritt (vordere Scheitelbein- 
stellmig); beim Eintritt des Kopfes entsprach der gerade 
Durchmesser desselben zwei Male dem queren, zwei Male dem 
langen schrägen Durchmesser des Beckens. Alle Geburten 
erforderten Kunsthulfe zu ihrer Beendigung; zwei Male wurden 
die Kinder mit der Zange extrahirt, ein Mal wurde die Per- 
foration und Kephalotripsie nothwendig, ein Mal die künst- 
liche Einleitung einer Frühgeburt unternommen. Von den 
Kindern wurden nur zwei lebend, eines sterbend, eines todt 
^boren; bei zwei derselben (eine Scheitel-, eineVorderhaupts- 
steDong) zeigten sich auf der Stirn die Spuren vom Druck 
des seitlichen Beckenrandes. 

In drei Fällen trat der Kopf mit dem Hinterbaupte in 
der engeren Beckenseite ein, zwei Male in Hinterhauptsstellung, 
eto Mal nach anfänj^cbem Wechsel zwischen Vorder- und 
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llinterhaiiptsstellung in ScheitelsteUung, iodem unter Vortritt 
des nach vorn gelegenen Scheitelbeins (vordere Scheitelbeio- 
slellung) Stirn und Hinterhaupt gleichroässig von den gegenüber- 
liegenden Seitenrändern des Beckens aufgehalten wurden. Der 
Eintritt des Kopfes in*s Becken geschah in allen Fällen in 
einer rotirenden Bewegung, indem der gerade Durchmesser 
des Kopfes bald mehr der Richtung des queren, bald mehr 
der Richtung des kurzen schrägen Durchmessers des Beckens 
sich näherte. Auch hier war bei allen Geburten KunsthuHe 
nöthig ; zwei Male wurden die Kinder mit der Zange extraliirt, 
ein Mal war eine Frühgeburt künstlich eingeleitet. Zwei 
Kinder kamen lebend, eines sterbend zur Welt; bei einem 
derselben (Hinterhauptsstellung) zeigte sich die Stirn ron dem 
Drucke des seitlichen Beckenrandes gequetscht. 

In zwei Fällen wurde bei einer und derselben Person 
(Conj. vera 2" 11'", Diam. transvers. introit. 4" 8*^) die 
Wendung des Kindes auf die Fasse gemacht, nachdem sie 
hei der vorhergehenden ersten Geburt (Schädellage, das 
Hinterhaupt in der weiteren Beckenseite, Vorderhauptsstellung 
nach anfanglichem Wechsel zwischen Vorder- und Hinterliaupts- 
Stellung, mit vorderer Scheitelbeinstellung, Eintritt im Quer- 
durchmesser des Beckens) mit der Zange von einem lebenden 
Kinde entbunden war. Bei der zweiten Geburt lag ebenfalls 
der Schädel vor, das Hinterhaupt der weiteren Beckenseite 
zugekehrt, in einer Hinterhauptsstellung mit vorderer Scheitel- 
beinstellung; unter sehr kräftigen Wehen retrahirte sich der 
Muttermund vor i^intritt des Kopfes in's Becken, es erfolgte 
ein Riss im hinteren Scheidengewölbe, durch welchen das 
Kind in die Bauchhöhle austrat, es wurde dann auf die Fusse 
gewendet und an diesen extrahirt, der Kopf passirle ohne 
Schwierigkeit das Becken in seinem kurzen schrägen Durch- 
messer, das Hinterhaupt in der engeren Beckenseite; es kam 
natürlich todt zur Welt, die Mutter genas. In der drillen 
Schwangerschaft wurde in der 36. Woche die Frühgeburt 
künstlich eingeleitet; wegen Schulterlage musste ich das Kind 
auf die Fasse wenden, bei der Extraction wurde der Köpft 
der in dem langen schrägen Durchmesser des Beckens, das 
Hinterhaupt der weiteren Beckenseite zugewandt, eingetreten 
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war, ohne Mdhe entwickelt. Der 6 Pfand schwere und 19 Zoll 
lange Knabe war zwar scheintodt, wurde indess bald wieder 
belebt Die Mutter starb in Folge eitler Ruptur der Scheiden- 
narbe mit Abscessbildung an Pyämie. 

Von den übrigen zwei schräg -verschobenen Becken, bei 
denen ich Gelegenheit hatte, Geburten zu beobachten, liess 
keines die Merkmale firüherer Rhachitis erkennen. Eines der- 
selben mit einer Conj. ?era von 3" 6"* gehörte zu den einfach 
platten Becken, das andere mit einer Conj. vera von circa 3'' 2^ 
ersdüen allgemein verengt Bei beiden Becken erfolgte die 
Gd)urt eines lebenden Kindes in einer Schädellage ohne 
Konsthulfe. In beiden Fällen trat der Kopf mit dem Hinter- 
haupte in der weiteren Beckenseite ein; bei dem platten 
Becken in einer Scheitelstellung nach vorgängigem Wechsel 
zwisdien Vorder- und Hinterhauptsstellung, der gerade Durch- 
messer im queren des Beckens ; bei dem allgemein verengten 
Becken in einer Hinterhauptsstellung, der gerade Durchmesser 
fast im geraden des Beckens und behielt diese Stellung wälurend 
semes Durchgangs durch dasselbe bei. 

Dagegen bietet die dritte Classe der schräg -verschobenen 
Becken für die Gebuit sehr grosse und eigenthümliche Schwierig- 
keiten dar. Diese entspringen theils aus der meist beträcht- 
lidien, durch alle Aperturen anhaltenden Verschiebung des 
Beckens, wodurch derjenige schräge Durchmesser, welcher das 
gestreckte Hüftbein schneidet, erheblich verkürzt ist, theils 
aas der gleichzeitigen Verengung des Beckens in querer Richtung, 
die nach dem Ausgange hin in einem mehr oder weniger hohen 
Grade zunimmt, theils endlich aus der seitlichen Richtung der 
Scboossbogenmündung, die mehr der Richtung des kurzen 
schrägen Durchmessers sich nähert. Zu. dieser Gattung gehört 
die Hehrzahl def sogenannten ^ae^e^'schen schräg -verengten 
Becken, bei denen das Kreuzbein mit dem gestreckten Hüft- 
beine durch Synostose verschmolzen ist In meiner Abhandlung 
über das schräg -ovale Becken habe ich eine Uebersicht des 
Geburtsherganges bei neunzehn solcher Becken gegeben. Rechne 
ich zu diesen die nach jener Zeit bel^annt gewordenen Fälle 
hinzu, so liegen mit Einschluss des oben beschriebenen Falles 
28. durch Autopsie constatirte schräg -verschobene synostotische 
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Becken ^) vor, über deren Einfluss auf die Geburt wir Kunde 
besitzen. Freilich finden sich zwischen den einzdnen Beckea 
nicht unwesentliche Verschiedenheiten, theils durch die ur- 
sprängliche Grösse und Beckenform, theils durch den Grad 
der Verschiebung bedingt, wie aus folgenden Tabellen er- 
sichtlich ist: 



1) No. 1 bis 10: Naegele, Das schräg -rerengte Becken ate^ 
No. 1, 2, 3, 4 (cf. Lachapeüet Prat. d. accoucb., III., p. 510)| 
5 (cf. Littmann f Das" scbr&g- ovale Becken etc., No. 2), 6, 7, 10, 14 
(cf. von Bilgen^ Neue Zeitschr. für Gebnrtskqnde, XXX., 8. 177), 22; 
No. 11: Voigtelf Pathol. Anat., I., n. MetrHn^' De pelv, obliq. 
ovat. etc., No. 2; No. IS: Otto, De rariori qnod. plenar. ou. 
pnb. ancjlos. exemplo; No. 13: BetidUtr, Nene Zeitschr. far 
Geburtskonde, IX., S. 126, 128; No. 14: Hayit, Beiträge sur Lebro 
▼om schräg -ovalen Becken; No. 15: Niehet^B Fall, Lambl, Reise- 
bericht, Prager Vierleljabrsschrift, Jabrg. XV., Bd. III., 8. 161, 
Simon Thomas, Das schräg- verengte Becken, § 1, No. 7; No. 10: 
FabbrCs Fall, Lambl 1. c, Jabrg. XVI., Bd. I., 8. 214, 8ifM% 
TkomoM 1. c, § 1, No. 8; No. 17: Danyau's FaU, Mttrtin, Nene 
Zeitschr. für Gebnrtsknnde, Bd. XIX., 8. 111 ff.; No. 18: LUih 
mann 1. c, 8. 18, Anm.; No. 10t: von Bitgen, Neue Zeitschr. för 
Geburtsliunde, Bd. XXVIII., 8. 27 ff.; No. tO: Bartels, Ver- 
handlangen d. Gesellschaft f. Gebnrtshülfe in Berlin, Bd. IV., S. 8; 
No. Sl: Boeahirea Fall, Lüjmann h c, No. 1; No. M: Höht, 
Monatsschr. für Gebnrtsknnde, Bd. I., 8. 1; No. M: ^sdber, 
MonatsBcbr. f. Gebnrtsknnde, Bd. VII., 8. 6 ff.; No. S4: OlthauiUh 
Monatsschr. f.Geburtskunde, Bd. XIX., 8. 161 ff,, Bd. XX., S. 180 ff.; 
No. Z5: Simon Thomas 1. c, § 2, No.7; No. S6: Sinclair' s Fall, 
Dnblin qnart. jonrn. of med. science, No. XXXIX., Ang. 1855, 
p. 79 ff., Simon Thomas 1. c. $ 2, No. 10; No. S7: Simon Thomas 
1. c. § 2, No. 18; No. ZSi der oben von mir beschriebene Fall. 
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Verhällniss der Beckendurchmesser zu einander, 


der kurze schräge 




Durchmesser des Beckeneingangs = 1,00 gesetzt ^ 




Scbr&ge Durch- 
messer des 
Beckeneingangs : 




Qnere Durcbmesser 


No. 


Con- 

jugata 

Vera. 


des 
Becken- 
eingangs. 


der 
Becken- 
weite. 


der 

Beckenenge 

(Dist. spin. 

isch.) 


des 
Beekei- 
jaiiBgaBft. 


' 


knrser 


langer. 


28. 


1,00 


1,55 


1,27 


1,37 


1,19 


0,91 


1,18 


4. 


1,00 


1,64 


1,87 




1,13 


0,72 


0,91 


22. 


1,00 


1,52 


1,42 


1,16 


1,09 


— 


0,85 


6. 


1,00 


1,56 


1,22 


1,31 


1,00 


0,68 


034 


24. 


1,00 


1,51 


1,17 




1,12 


0,79 




9. 


1,00 


1,47 


1,07 


— 


1,19 


1,03 


1,00 


2. 


1,00 


1,52 


— 


— 




— • 


— 


14. 


1,00 


1,46 


1,86 


1,17 


1,00 


0,70 


0,78 


16. 


1,00 


1,50 


1,15 




1,18 


0,92 


1,00 


8. 


1,00 


1,50 


1,30 


— 


1,18 


0,86 


0,96 


26. 


1,00 


1,47 


1,15 


1,28 


1,11 


0,86 


0,98 


16. 


1,00 


1,51 


1,1& 






0,90 


1,87 


7. 


1,00 


1,39 


1,26 





1,10 


0,79 


0,94 


18. 


1,00 


1,32 


1,18 


1,29 




— 


1,08 


8. 


1,00 


1,84 


1,09 




M4 


0,86 


0,87 


27. 


1,00 


1,39 


1,21 


ijl 


1,18 


0,86 


0,98 


1. 


1,00 


1,32 






— 


— 




6. 


1,00 


1,80 


1,10 


— 


1,05 


030 


0^86 


26. 


1,00 


1,28 


1,14 


1,00 


0,92 


0,71 


0,86 


21. 


1,00 


1,25 


1,01 


1,12 


1,01 


0,82 


0,89 


19. 


1,00 


1,22 


0,91 


1,12 


1,10 


0,88 


1,00 


12. 


1,00 


1,22 


0,68 


1,80 


0,88 


— 


0,88 


17. 


1,00 


1,11 


1,06 


1,06 


0,90 


0,78 


0,95 


11. 


1,00 


1,08 


0,80 


— 


0,96 


0,70 


0,86 


28. 


1,00 


1,03 


0,80 


1,01 


0,88 


— 


0,88 



Nach Abzug der drei Becken , über deren Dimensionen nähere Angabeo 
fehlen, lassen sich die übrigen in drei ziemlich bestimmt charakterisirte 
Gruppen sondern, wenn ich auch zugeben will, dass diese Eintheilung, wie jede, 
ihre Mängel hat, da bei der grossen Mannichfaltigkeit der Verhältnisse nebes 
durchgreifenden Aehnlichkeiten im Einzelnen innere Abweichungen sich findea 

Erste Grnppe : BetrUchtlicheVerscbiebnng, secandäreVerkürsnngderqnerei, 
relative Verlängernng der geraden Dnrcbmesser. Dabei ist jedoch nicht m ▼e^ 
gessen, dass je nacb demGrade derVerschiebnng des Beckens ancb dieEndpnaku 
dieser Durchmesser gegen einander verschoben sind und die awisohen ilmeB 
gesogenen Linien nicht, wie im symmetrischen Becken, anter rechten Winkels 
sich schneiden. Diese Gruppe umfasst die Mehraahl der Becken, 19 an derSaU 

Zweite Gruppe : Geringere Verschiebung , geringere Verküranng der qaeres, 
betrftchtliche Verktiranng der geraden Durchmesser, Ann&hening an die Fers 
des allgemein verengten oder des allgemein verengten platten Beckens. Ditit 
Gruppe ist durch drei Becken vertreten. 

Dritte Gruppe: Unbedeutende Verschiebung , dennoch betrftchtliche V•^ 
kfirsung der queren, geringe oder fehlende Verküraung der geraden Dareh- 
messer, Annäherung an die Form des allgemein oder quer -verengten BMkeia 
Dieser Gruppe gehören ebenfalls drei Becken an. 

Die folgende Uebersicht mag dazu dienen, das Verfaältniss dar M 

Gruppen zu einander anschaulicher zu machen: 
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Ich habe bisher unter den geraden Durchmessern nur 
die Conjugata ?era, als den wichtigslen derselben berück- 
sichtigt, und will nun noch hinzufügen, dass die geraden 
Durchmesser der unteren Beckenräume im Verbältniss zur 
Eingangsconjugata, entsprechend der meist geringeren Neigung 
des Kreuzbeins — einer Folge seiner fKihzeitigen Fixirung 
zwischen den Hüftbeinen — durchschnittlich etwas kleiner 
sind, als im normalen Becken. Der gerade Durchmesser der 
Becken weite ist zwar durchweg absolut grösser, als die 
Conjugata vera, aber nur in sieben Fällen erhebt sich die 
Differenz bis in den Bereich der normalen Schwankungen, 
in 15 Fällen dagegen ist sie geringer und nur in einem 
Falle, No. 12, also demjenigen Becken, welches am meisten 
der platten Beckenform sich nähert, erheblich grösser. Der 
gerade Durchmesser des Beckenausgangs oder richtiger der 
Beckenen^e, denn in der Hehrzahl der Fälle ist die Spitze 
des Kreuzbeins ausdrücklich als hinterer Messpunkt genannt, 
zeigt in 15 Fällen das normale Verhältniss zur Eingangs- 
conjugata und nur in sieben Fällen ist die Differenz unter die 
Norm herabgesunken. Im Allgemeinen divergiren also die 
Beckenwände in sagittaler Richtung weniger als in der Norm, 
die unteren Beckenräume sind daher, bei der gleichzeitig 
v^stärkten Gonvergenz der Seitenwände nach unten, im 
Verhältniss zum Beckeneingange in allen Richtungen weniger 
geräumig, als der Norm entsprechen würde. 

Der Einfluss dieser Beckenform auf den Hergang der 
Geburt war bei allen drei Abtheilungen ein höchst verderblicher. 
Von den 28 Müttern starben 22 in Folge der ersten Geburt, 
darunter fünf unentbunden; drei erlagen der zweiten und zwei 
der sechsten Geburt; eine endete nach ein Mal überstandener 
Geburt ihr Leben durch Selbstmord. Unter 41 Geburten 
verliefen nur sechs natürlich, von denen fünf bei einer 
und derselben Person beobachtet wurden. Mittels der Zange 
wurden 12 Geburten beendigt, darunter eine künstlich ein- 
geleitete Frühgeburt; in neun Fällen wurde der Versuch mit 
dem Instrumente erfolglos gemacht, darunter ein Mal nach 
dem Tode der Kreissenden. Dreis^ehn Male wurde der Schädel 
des Kindes perforirt, darunter ein Mal nach geborenem Rumpfe, 
nachdem wegen Ruptur des Scheidengewölbes bei Schädellage 
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die Wendung auf die Füsse gemacht war; aber in drei Fälleji 
gelang es dennoch nicht, das Kind zu extrahiren. In fünf 
Fällen wurde das, Kind an den Füssen extrahirt, darunter 
drei Male nach künstlicher Einleitung der Frühgeburt; e'm Mal 
iDusste bei einer rechtzeitigen Geburt der nachfolgende Kopf 
perforirt werden. Vier Male wurde . bei einer und derselben 
Person die Frühgeburt künstlich eingeleitet; zwei Male der 
Kaiserschnitt gemacht; in zwei Fällen ist eine schwere künst* 
liebe Entbindung ohne nähere Bezeichnung des Verfahrens 
angegeben. Sieben Personen erlitten eine Ruptur des Uterus 
oder der Scheide ; zwei trugen eine Blasenscheidenfistel davon ; 
in zwei Fällen zerbrach der horizontale Schambeinast des 
gestreckten Hüftbeins unter der Geburt; in einem Falle wurde 
das gesunde Diosacralgelenk sammt der Schambeinfuge ge- 
sprengt Von den 41 Kindern kamen nur 10 lebend zur 
Welt, darunter waren sechs von derselben Mutter geboren, 
zwei durch den Kaiserschnitt dem Uterus entnommen, von 
denen eines später an Pyämie in Folge der Verjauchung einer 
gequetschten Kopfwunde starb; zwei Kinder wurden sterbend 
geboren, beide nach einer künstlich eingeleiteten Frühgeburt ; 
die übrigen 29 Kinder wurden entweder todt zur Well be- 
fördert, oder mussten im Hutterleibe ztu*äckgelassen werden; 
TOD den letzteren wurde noch eines nach dem Tode der 
Mutter im Zustande der Fäulniss ausgestossen. 

Um eine sichere Grundlage des Handelns für die Geburt 
bei dieser Beckenform zu gewinnen, ist es vor allen Dingen 
npthig, sich eine klare Einsicht in die Art der durch 
sie bedingten mechanischen Schwierigkeiten zu verschaffen, 
die Mittel kennen zu lernen, welche der Natur zur Ver- 
minderung derselben zu Gebote stehen, also namentlich fest- 
zustellen, welcher Geburtsmechanismus in Fällen dieser Art 
der zweckmässigste sei. Denn wenn auch in einem Theile 
derselben das mechanische Hinderniss so bedeutend ist, dass 
bei einer rechtzeitigen Geburt nur die traurige Wahl zwischen 
Perforation und Kaiserschnitt bleibt, so darf man doch hoffen, 
in weniger ungünstigen Fällen bei einem richtigen Verfahren 
durch Anwendung milderer Kunstmittel, und wenigstens mit 
Erhaltung der Mutter, die Geburt beendigen zu können. 
Dasselbe gilt auch von den schwierigeren Fällen, wenn eine 
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fräbzeitige Diagnose uds in den Stand gesetzt bat, durch 
künstliche Einleitung einer Fr&hgeburl das räumliche Miss- 
verhältniss auf ein geringeres Naass zurückzuführen. 

Leider hat die klinische Beobachtung bisher sehr wenig 
für die Lösung dieser Aufgabe geleistet In der Mehrzahl 
der uns vorliegenden Mittheilungen ist der Geburtsniechanismns 
so unvollkommen beschrieben, dass sie für den angegebenen 
Zweck gar nicht verwerthet werden können. Man begnügte 
sich daber meistens mit einigen theoretischen Andeutungen 
über die Stellung, in welcher der Kopf des Kindes vor oder 
nach geborenem Rumpfe in der günstigsten Weise durch ein 
so verengtes Becken hindurch gehen oder hindurch gefuhrt 
werden möchte/ NaegeU hob besonders die Schwierigkeiten 
hervor, die der normalen Drehung des Kopfes, wenn derselbe 
mit nach hinten gerichtetem Hinterhaupte in den langen 
schrägen Durchmesser des Beckens eingetreten sei, entgegen- 
ständen; es sei femer einleuchtend, dass es bei dieser 
Deformität in Beziehung auf die Möglichkeit des Durchgangs 
des Kopfes durcli das Becken, oder rücksicbtlich der Anlegung 
des Forceps nicht Mos auf die Beschaffenheit des Becken- 
eingangs ankomme, sondern auch auf die Höhle und den 
Ausgang, die wegen des Convergirens der Wände von oben 
nach unten grössere Schwierigkeiten entgegenstellen könnten, 
als der Beckeneingang; und dass, wenn das Kind die Füsse 
oder die Nates darbiete, oder wenn nach der Wendung auf 
die Fasse die Manual- Extraction nothwendig sei, man suchen 
müsse, die Sache so zu leiten, dass der gerade Durchmesser 
des Kopfes mit der schrägen Richtung coincidire , in der das 
Becken den meisten Raum darbiete. Ritgen unterscheidet 
bei schräg • verengten Becken zwischen einer weitständigen 
und einer engständigen Kopfstellung. Als weitständig be- 
zeichnet er diejenige Kopfstellung, bei welcher das Hinter- 
haupt in der unverengten seitlichen Beckenbälfte liegt und 
zugleich der gerade Durchmesser des Kopfes dem langen 
schrägen Durchmesser des Beckeneingangs parallel ist; liegt 
dagegen das Hinterhaupt in der engeren Beckenseite nach 
vorn, so dass der gerade Durchmesser des Kopfes dem kurzen 
schrägen Durchmesser des Beckeneingangs entspricht, so nennt 
er die Kopfstellung engständig. Die weitständige Kopfstellnng 
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gilt ibiD als die günstigste. Er räth daher io Uebereinstimmung 
mit Nctegele^ bei ursprünglicher Fusslage oder nach der 
Wendung auf die Füsse bei der Extraction Sorge zu tragen, 
dass das Hinterhaupt in die weitere Beckenseite und nach 
Torn gelange. Zur Bekräftigung dieses Halbes theilt er zwei 
Fälle mit, in denen er eia schräg -verengtes Becken diagnosUcirt 
hatte. In dem ersten derselben stand der Kopf und zwar 
in weitstandiger SteUung im Beckeneingange; da er indess 
trotz kräftiger Wehen nicht vorrückte und eine starke Kopf- 
geschwulst sich bildete, so wendete Ritgen das Kind auf die 
Fasse und drehte es bei der Extraction so, dass das Hinter- 
haupt in der geräumigepen Beckenhälfte nach vom durchging; 
das Rind, ein Knabe, von 18 Zoll Länge, war scheintodt, 
wurde indess bald belebt; die Mutter hatte ein regelmässiges 
Wochenbett In dem zweiten Falle blieb der ebenfalls vor- 
liegeDde Kopf hoch über dem Scharabeinrande stehen; nach 
der Wendung auf die Füsse wurde bei der Extraction das 
Kino gegen die verengte rechte und hintere Beckengegend 
geführt und der Kopf so schräg gestellt, dass die linke 
nKreuzscheitelbeinleiste** (?) nach abwärts gerichtet und der 
Kianbalsausschnitt dem Promontorium zugewendet war; in 
dieser Lage wurde der Kopf theils abwärts gedrückt, theils 
gezogen, dann das Kinn gegen den linken Sitzknorren gefuhrt; 
die Aushebung geschah so, dass der Nackenhalsausschnitt um 
deD linken Schoossbogenschenkel rotirte, weil hier der meiste 
Raum geblieben war, da namentlich der Schoossbogenscheitel 
stark verengt erschien; das Kind, ein Knabe, 18 V« Zoll lang, 
kam zwar ebenfalls scheintodt zur Welt, doch gelang auch 
Uer die Wiederbelebung; das Wochenbett verlief regelmässig. 
(Neue ZeiUchr. L Geburtskunde, Bd. XXIX., p. 333 ff.) Auch 
MarUn stimmt den von Ritgen ausgesprochenen Grundsätzen 
bei und sieht bei schräg- verengtem Becken in einer eng- 
ständigen Kopfstellung eine Indication für die Wendung auf 
die Füsse, um bei der Umdrehung und mehr noch bei der 
Extraction, zumal bei der Lösung der Arme, den dickeren 
breiten Theil des Schädels, der vorher auf der engeren 
fieckenseite aufstand, in die weitere Beckenseite leiten zu 
können. Als Beleg wird der oben citirte Fall von ihm 
erzählt (1. c p. 16 ff.). 
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Dieser Ansicht tritt nun Simon Thomas (l c. p. 60) 
rait der Behauptung entgegen, dass die Entbindung bei schräg- 
verengten Becken in der Reget weniger schwierig sein werde, 
wenn der Kindeskopf mit dem Hinterhaupte nach der ab- 
geplatteten Beckenseite und nach vorn gekehrt sei. Er berua 
sich zunächst auf den Veriauf von 15 GeburtsfäHen bei dieser 
Beckenform, in denen die Kopfstellung näher angegeben ist, 
und die seiner Meinung nach bei engständiger Kopfsleliung 
einen relativ gunstigeren Ausgang nahmen, als bei weit- 
ständiger Kopfsteilung. Ich kann indess seiner Auffassung 
der Thatsachen und der daraus gezogenen Schlussfolgening 
nicht ganz beistimmen. Einmal nämKchhat er die Sondenmg 
der Fälle in solche mit engständiger und in solche mit weit- 
ständiger Kopfstellung nur nach der Richtung des Hinter- 
hauptes gegen die engere oder weitere Beckenseite hm 
vorgenommen, ohne Rücksicht darauf, ob es nach vom 
oder nach hinten gekehrt war, ob demnach bei weitständiger 
Kopfstellung der gerade Durchmesser des Kopfes mit dem 
langen oder mit dem kurzen schrägen Durchmesser des Becken- 
eingangs coincidirte. Ferner hat er weder den sonstigen 
Grössen- und Formverschiedenheiten der Backen, noch der 
verschiedenen Grösse der Kinder genügend Rechnung getragen 
und eben so wenig den besonderen Umständen der Gebart, 
wie der mehrmaligen Verdatung der Kunsthnlfe, die. alsdann 
doch jedenfalls Theil an der Schuld des unglücklichen Aas- 
gangs hatte. 

Unter den 41 Geburten, über die wir bei dieser Becken- 
form Mittheilungen besitzen, finde ich in 18 Fällen, 14 recht- 
zeitigen und 4 künstlich eingeleiteten Frühgeburten, den 
Mechanismus etwas genauer angegeben. Freilich sind diese 
Angaben zum grössten Theile höchst oberflächlich, indem sie 
sich gewöhnlich nur auf die Richtung der Pfeilnaht im Ver- 
hältniss zu den Durchmessern des Beckens beziehen. Von 
den übrigen hier in Betracht kommenden Momenten, ob der 
Kopf in einer Scheitel-, einer Vorder- oder Uinterbaupt»- 
stellung, ob mit beiden Scheitelbeinen gleichmässig, oder in 
vorderer oder hinterer Scheitelbeinstellung auf oder in das 
Becken getreten sei, von den etwaigen Veränderungen der 
Kopfform durch den Druck der Beckenwände ist nur aoa- 
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nabms weise etwas gesagt, und oft bleibt es nach der Dar- 
steUang zweifelhaft, in welcher. Region des Beckens der Kopf 
stand, als er diese oder jen^ Drehung machte, oder der 
Operateur sich zur Anlegung der Zange, zur Entbirnung u. s. w. 
entschloss. 

Die genannten 18 Geburten wurden bei 12 Personen 
beobachtet, deren Becken neun Male der ersten der von mir 
aufgestellten Gruppen, zwei Male der zweiten und ein Mal 
der dritten derselben angehörte. 

Bei den neun Personen, deren Becken ich der ersten 
Gruppe zurechne, kamen 11 rechtzeitige und 4 kunstlich 
eingeleitete Frühgeburten vor. Bei jenen war diu^chweg der 
Schädel der vorangehende Kindestheil; sieben Male war das 
Hinterhaupt der weiteren, vier Male der engeren Beckenseite 
zugewandt 

Unter den sieben rechtzeitigen Geburten, bei denen das 
Hinterhaupt der weiteren Beckenseite zugewandt war, fand es 
sieb zwei Male (No. 22 u. 24) nach vom gerichtet, so dass 
der gerade Dcurchmesser des Kopfes dem langen schrägen 
Durchmesser des Beckeneingangs parallel lief. Bei No. 22, 
einem ursprünglich weiten Becken mit starker Verschiebung, 
beträchtlicher Verengung in den Querdurchmessern und er- 
beblkher Verlängerung der Conjugata vera, war nach beinahe 
fünhägigem Kreissen unter unregelmässigen , schmerzhaften 
Wehen der Muttermund zwar völlig erweitert, der Kopf in der 
angegebenen Stellung jedoch noch nicht in den Beckeneingang 
eingetreten; es wurde nun die Zange angelegt, die Einführung 
öfs Blattes in der verengten Beckenseite war schwierig, die 
Schliessung des Instrumentes gelang ziemlich leicht, doch 
konnten die Griffe nicht gehörig gesenkt werden; nach zehn 
erfolglosen Tractionen, bei denen die Enge des Schambogens 
«Jen Bewegungen der Zange sehr hinderlich war, wurde der 
Schädel perforirt; ein Versuch, ihn darnach niit der Kephalo- 
fribe zu extrahiren misslang eben so wie mit der Zange, 
da beide Instrumente abglitten; schliesslich wurde die Ex- 
Iraclion mittels eines am Unterkiefer eingesetzten scharfen 
Hakens und einer gleichzeitig ym den Hals geführten Schlinge 
bewirkt; auch die Extraction des Rumpfes, die ebenfalls mit 

lloa&tMehr.f.a«barUk. 1864. Bd.ZXII1..Hft.4. ^^ 
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dem scharfen Haken bewerkstelligt werden musste, machte 
grosse Schwierigkeiten; der todte Knabe war über 10 Pfand 
schwer, die Mutter starb uacli 24 Stunden. — Bei No. 24, 
einem zwar etwas weniger Terschobenen, übrigens aber in 
jeder Richtung erheblich engeren Becken, wurde, nachdem 
der Muttermund sich unter schwachen Wehen erweitert hatte, 
die Zange an den noch auf dem Beckeneingange stehenden 
Kopf ohne Schwierigkeit angelegt, der Kopf folgte anfangs 
dem Zuge, dann aber nicht weiter; ein zweiter, späterer 
Versuch mit dem Instrumente blieb ebenfalls ohne Erfolg; 
die Kreissende collabirte — es war, wie die Section ergab, 
die hintere Wand des Cer?ix in der verengten Beckenseite 
durchgerieben — der Kopf stand auch jetzt mit seiner grössten 
Peripherie noch oberhalb des ßeckeneingangs , mit einer 
ziemlich grossen weichen Kopfgeschwulst bedeckt, die Pfeil- 
naht nahezu quer, dem langen schrägen Durchmesser des 
Beckeneingangs etwas genähert, das Hinterhaupt in der weiteren 
Beckenseite mehr nach vorn, ziemlich tief (herabgezogen) 
die Stirn in der entgegengesetzten Seite nach hinten über 
den Eingang emporgewichen , das hinterwärts gelegene Scheitel- 
bein unter das vordere geschoben ; nach geschehener Perforation 
des Schädels wurde die Kephalotribe angelegt, wobei die 
Einführung des Blattes in der verengten Beckenseite einige 
Schwierigkeiten darbot, das Instrument drehte sich während 
der Tractionen ganz in den langen schrägen Durchmesser 
des Beckens , die Extraction gelang ziemlich leicht ; die Mutter 
verschied schon nach % Stunden. 

In zwei anderen Fällen bei einer und derselben P^*son 
(No. 9) , die bereits vier lebende Kinder ohne Kunslhülfe ge- 
boren hatte, und deren Becken bei gleicher Yerschiebnog in 
der Richtung der schrägen sowohl, als namentlich der queren 
Durchmesser ungleich weniger verengt war, als das vorige, 
drehte sich bei der fünften und sechsten Gebiurt der Kopf, 
der anfanglich mit nach hinten gerichtetem Hinterhaupte vorlag, 
— ob über oder in dem Beckeneingange ist aus der Dar- 
stellung nicht zu entnehmen — mit seinem geraden Durch- 
messer aus dem kurzen schrägen durch den queren in den 
langen schrägen Durchmesser des Beckens; bei der fünften 
Geburt erfolgte die letztere Drehung erst innerhalb der wegen 
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Webenschwäche angelegten Zange; die sechste Geburt wurde 
durch die Naturkräile allein beendet; beide Kinder, Knaben 
TOD resp. 7 Pfund 30 Loth und 7 Pfund 16 Loth Gewicht, 
kamen lebend zur Welt Die Mutter starb drei Wochen nach 
der letzten Geburt an einer Unterleibsentzündung, die sie sich 
am vierten Tage des Wochenbettes durch eine Erkältung 
zugezogen hatte. 

In einem fünften, dem oben von mir beschriebenen 
Falle (No. 28) bei einem zwar stark verschobenen, übrigens 
aber weiten Becken, trat der Kopf mit tief stehendem Vorder- 
haupte, das Hinterhaupt der verengten Beckenseite zugewandt, 
mit seinem geraden Durchmesser in den kurzen schrägen 
Durchmesser des Beckens ein und drehte sich dann mit 
dem tieferen Herabtreten des Hinterhauptes und dem Empor- 
weichen der Stirn durch den geraden in den langen schrägen 
Durchmesser des Beckens, indem das Hinterhaupt nach vom 
in die weitere Beckenseite auswich, während die Stini 
uoteriialb des Promontorium in die entgegengesetzte Becken- 
seite hinüberglitt ; die Geburt verlief natürlich, nachdem 
der Kopf am Beckenausgange durch die Spinae ischii und 
durch den aufsteigenden Sitzbeinast des gestreckten Hüftbeins 
etnen längeren Aufenthalt erfahren hatte; der scheintodte, 
7 Pfund schwere Knabe wurde bald wieder belebt; die Mutter 
hatte ein regelmässiges Wochenbett. 

In einem sechsten Falle (No. 4) bei einem sehr stark 
verschobenen und in querer Richtung sehr beti'ächtlich ver- 
engte« Becken wurde nach viertägigem Kreissen der Kopf im 
Becken, das Hinterhaupt in der weiteren Beckenseite, allein 
nach hinten gerichtet, gefunden, so dass der gerade Durch- 
messer des Kopfes mit dem kurzen schrägen Durchmesser des 
Beckens coincidirte; dabei die Weichtheile des Beckens ge- 
schwollen, der Ausfluss stinkend, alle Wehenthätigkeit erloschen, 
der Leib schmerzhaft, die Kreissende coUabirt; bald nach 
vorgenommener Perforation des Schädels starb sie unentbunden. 
Bei der Section fand man Arm und Schulter des Kindes durch 
einen Querriss des hinteren Scheidengewölbes in die Bauch- 
höhle ausgetreten. 

In dem siebenten Falle endlich (No. 15) bei einem Becken, 
d«8 weniger stark verschoben, in der Richtung der queren 
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Durcbmesser weiter, in der Richtung <ler geraden dagegen, 
sowie des langen schrägen Durchmessers enger war, als das 
vorige, ist nicht angegeben, ob das der weiteren BeckeuseilP 
zugekehrte Hinterhaupt nach vorn oder nach hinten gerichtet 
war, ob demnach der gerade Durchmesser des Kopfes dem 
langen oder dem kurzen schrägen Durchmesser des Beckens 
parallel lief; nach mehrtägigen! vergeblichem Kreissen fand 
man die Gebärende schon dem Tode nahe und den durch 
ehien Riss des Uterus in die Bauchhöhle ausgetretenen Kindes- 
köpf mit einer starken, in's Becken hineinragende Kopf- 
geschwulst bedeckt, vom Beckeneingange aufgehalten; ein 
Versuch, nach dem Tode der Mutter das Kind mit der Zange 
zu extrahiren, misslang. 

Unter den vier rechtzeitigen Geburten, bei denen das 
Hinterhaupt der engeren Beckenseite zugewandt war, hatte 
es jedes Mal . die Richtung nach vorn , so dass der gerade 
Durchmesser des Kopfes dem kurzen schrägen Durcbmesser 
des Beckeneingangs entsprach. In zwei Fällen bei einer und 
derselben Person (No. 25), deren Becken stark verschoben 
und in querer Richtung beträchtlich verengt war, trat bei der 
ersten Geburt der in der angegebenen Stellung vorliegende 
Kopf ungeachtet kräftiger Wehen nicht in das Becken ein; 
der Versuch, ihn mit der Zange zu extrahiren, hatte keinen 
Erfolg ; es wurde darauf der Schädel perforirt und nun mittels 
der Zange die Extraction, jedoch mit grosser Mühe, bewerk- 
stelligt; der todte Knabe war von mittlerer Grösse, die Mutter 
hatte ein regelmässiges Wochenbett. In den folgenden vier 
Schwangerschaften wurde eine Frühgeburt künstlich eingeleitet 
Bei der sechsten rechtzeitigen Geburt lag der Kopf in der- 
selben Stellung vor und hatte sich am dritten Tage des 
Kreissens unter kräftigen Wehen mit einem kleinen Segment 
im Beckeneingange festgesetzt, als die Zeichen einer Ruptur 
des Uterus sich einstellten ; die Zange wurde im langen schrägen 
Durchmesser des Beckens angelegt und mit einigen kräftigen 
Tractionen der Kopf extrahirt, wobei sich das Hinterhaupt 
um den aufsteigenden Sitzbeinast des gestreckten Hüftbeins 
wälzte und der Kopf in schräger Richtung austrat; das Kind, 
ein Mädchen, war todt; die Mutter starb eine Stunde nach 
der Entbindung, der Uterus war in der weiteren Beckenseite 
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vom Raiide des Muttermundes bis fa»t zur Tul)a eingerissen. — 
In dem dritten Falle (No. 3) bei einem Becken, das weniger 
stark verschoben und in querer Richtung etwas geräumiger 
war, als das vorige, war erst am dritten Tage der Geburl 
unter schmerzhaften Wehen der Kopf hinreichend tief in's 
Becken eingetreten, um die Zange anlegen zu können; die 
Extraction war sehr schwierig, das Kind, ein Knabe von 
7 Pfund, todt, die Mutter starb am fünften Tage am Puerperal- 
Heber. — In dem vierten Falle (No. 27) bei einem Becken, 
das bei etwas geringerer Verschiebung, dennoch in allen 
Riclitungen und namentlich in der Richtung der queren und 
schrägen Durchmesser erbeblich enger war, lag der Kopf mit 
liefstebendem Hinterhaupte, die kleine Fontanelle der Becken- 
axe sehr nahe, auf der weiteren Beckenseite ringsum dem 
Beckeorande auf, während auf der entgegengesetzten nach 
hinten daneben ein freier Raum geblieben war; nachdem 
sid>en bis acht Tractionen mit der im langen schrägen Durch- 
messer des Beckens angelegten und ohne Muhe geschlossenen 
Zange keinen Erfolg gehabt hatten, wurde am fünften Tage 
der Geburt bei dem- noch kräftigen Fötalpulse der Kaiser- 
.^chnitt gemacht und ein scheintodter Knabe, von 2,60 Kilo- 
graromes Gewicht und 17% Zoll Länge, hervorgezogen, dessen 
Wiederbelebung zwar gelang, der aber am 16. Tage an Pyämie 
starb, nachdem die durch den Druck des Schambeinastes 
gequetschte Stelle auf dem Hioterhauptshöcker sich durch 
Gangrän abgestossen hatte und die Wunde in Verjauchung 
übergegangen war; die Mutter überlebte die Operation nur 
26 Stunden. 

Die vier Fälle, in denen die Frühgeburt kunstlich ein- 
geleitet wurde, betrafen eine und dieselbe Person (No. 25 s. o.). 
Ein Hai lag der Schädel des Kindes vor, das Hinterhaupt in 
der engeren Beckenseite nach vorn, so dass der gerade 
Durchmesser des Kopfes mit dem kurzen schrägen Durchmesser 
des Beckens coincidirte; die Extraction wurde ziemlich leicht 
nüt der Zange bewerkstelligt, das Kind kam sterbend zur Welt, 
die Mutter hatte ein regelmässiges Wochenbett. Drei Male 
stellte sich das Kind mit den Füssen voran zur Geburt; in 
allen Fällen trat bei der Extraction nach der Entwickelung 
des Rumpfes der Kopf mit dem Gesichte in der weiteren 
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ßeckenseile nach hmten ein, der gerade Durchmesser des6eB[)fn 
also parallel dem kurzen schrägen Durchmesser des Beckeos; 
die Extraction des Kopfes mit der Hand gelang ohne Schwierig- 
keit; ein Kind wurde sterbend, zwei Kinder lodt geboren; 
die Wochenbetten verliefen für die Mütter ohne Störung. 

Bei zwei Personen, deren Becken der zweiten der von 
mir aufgestellten Gruppen angehörte, wurde je eine Geburt 
beobachtet. Beide Male war der Schidei der vorangehende 
Kindestheil. 

In dem einen Falle (No. 12) bei einem Becken, das bei 
geringer Verschiebung und geringer Verengung in querer 
Richtung in der Conjugata vera nur 2V2" maass und das 
überdies bei der ersten sehr schwierigen Entbindung mit der 
Zange einen Bruch des gestreckten Schambeinastes erlitteB 
hatte, ist es zweifelhaft, ob bei der zweiten Geburt das der 
weiteren Beckeuseite zugekehrte Hinterhaupt nach vorn oder 
nach hinten gerichtet war, ob mithin der gerade Durchmesser 
des Kopfes dem langen oder dem kurzen schrägen Durchmesser 
des Beckeneingangs parallel lief; der Kopf blieb auf den 
Schambeinen stehen („in pubis arcu infixum non descendit*"); 
nach viertägigem Kreissen wurde ein vergeblicher Versuch, 
den Kopf mit der Zange zu extrahiren, gemacht, darauf der 
Schädel perforirt; dennoch gelang die Exlraction nicht und 
die Mutter starb unentbiinden in Folge einer Ruptur des Uterus, 
nach deren Eintritt man statt des Kopfes die Arme vorliegend 
fand ; das der Leiche entnommene Mädchen war 9 bis 10 Pfund 
schwer. 

In dem zweiten Falle (No. 19) bei einem nur wenig 
mehr vei'schobenen , übrigens in jeder Richtung weiteren und 
namentlich weniger abgeplatteten Becken lag der Kopf mit 
dem Hinterhaupte der engeren Beckenseite zugekehrt, der 
gerade Durchmesser desselben dem Querdurchmesser des 
Beckeneingangs parallel, vor; da er trotz häufiger und 
schmerzhafter Wehen nicht herabrückte, so wurde die Zange 
nicht ohne Schwierigkeit angelegt; der Versuch durch Drehung 
der ZangengrifTe dem Kopfe die für die Exlraction geeignete 
Stellung zu geben, erforderte eben so wie die Rotalionszfige 
bedeutenden Kraftaufwand und nach dem Sichtbarwerden des 
Kopfes in der Schamspalte war die Wegnahme der Löffel 
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uogewöhüJicb schwierig; da» Kind war todl; die Mutter hatte 
eine Raptur der Scheid^ erhtten und starb an Peritonitis und 
Pyämie. 

In dem einzigen, der dritten Gruppe augehörigen Falle 
(No. 23), in dem das Becken bei kaum nennenswerther Ver- 
schiebung in allen Richtungen ziemticli gleichmässig verengt 
orsdiien, war am vierten Tage der Geburt unter kräftigen 
Wehen der Kopf mit einem kleinen Segment in den Becken- 
eingang eingetreten, die Pfeilnaht in dem langen schrägen 
Durdunesser des Beckens — ob das Hinterhaupt nach vorn 
oder hinten gerichtet, der weiteren oder engereu Beckenseite 
zugekehrt war, ist nicht gesagt — ; da die kräftigen Wehen 
keinen weiteren Erfolg hatten , so wurde bei völlig erweitertem 
Muttermunde die Zange angelegt, indess war nach 12 bis 
15 kräftigen Tractionen der Kopf kaum merklich tiefer gerückt 
und ein später wiederholter Versuch mit demselben Instrumente 
blieb ebenfalls erfolglos ; es wurde nun der Schädel zwischen 
den ZangenlöfTeln perforirt und nach dem Ausflusse des Gehirns 
das Kind ohne grosse Schwierigkeit zu Tage gefördert, es 
war zwar ausgetragen, aber nur massig entwickelt; die Mutter 
starb am zweiten Tage ohne Eintritt entzündlicher Erscheinungen 
an Paralyse des Nervensystems. 

Ueberblicken wir kurz die angeführten Thatsachen, so 
ergiebt sich — von den frühzeitigen Geburten abgesehen — 
folgendes Resultat: 

In acht rechtzeitigen Geburten, in denen das Hinterhaupt 
entweder von Anfang an der weiteren Beckenseite zugekehrt 
war, oder beim Eintritt in's Becken sich dahin wandte, 
worden drei Male lebende Kinder geboren, zwei Male durch 
die Naturkrafte allein, ein Mal mit leichter Nachhülfe durch 
die Zange wegen Wehenschwäche; und von den Müttern 
wurden zwei erhatten, wälirend die dritte einer Krankheil 
erlag, die nicht durch die Schwierigkeiten des Geburtsactes, 
sondern durch eine Unvorsichtigkeit im Wochenbette veranlasst 
war; freilich gehörten die Becken in diesen Fällen, wenn sie 
gleich stark verschoben waren, ihrer Anlage nach zu den 
weiten. — In zwei anderen Fällen, in denen der Kopf des 
Kindes gar nicht oder nur unvollkommen in das Becken eintrat, 
endete die Geburt lötUüch für Mutter und Kind; in beiden 
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musste nach vergeblichen Versuchen mit der Zange der Schädel 
des Kindes perforirl werden, die Extraction war in dem einen 
Falle wegen ungewöhnlicher Grösse des Kindes — es wog 
über 10 Pfund — sehr schwierig, in dem anderen wurde 
sie ungeachtet der grösseren Enge des Beckens ziemlich leicht 
mit der Kephalotribe ausgeführt; der Tod der Mutter war in 
diesem Falle durch eine Durchreibung des Cer?ix uteri be- 
dingt. — In drei Fallen endlich starben die Mütter unentbunden, 
aber in zwei derselben war die Hülfe erst gesucht, als die 
Kreissenden durch eine Ruptur des Uterus, resp. des Scheiden- 
gewölbes bereits dem Tode nahe gebracht waren; in dem 
einen dieser Fälle war der Kopf des Kindes zwar in's Becken 
eingetreten, aber mit nach hinten gerichtetem Hinterhaupte, 
80 (lass also der gerade Durchmesser desselben mit dem 
kurzen schrägen des Beckens coincidirte; in dem anderen ist 
es zweifelhafl , ob das Hinterhaupt nach vorn oder nach hinten 
gerichtet war, ^ier war der mit einer in's Becken ragenden 
Kopfgeschwulst bedeckte, vom Beckeneingange zunickgehaltene 
Kopf durch einen Riss des Uterus in die Bauchhöhle getreten ; 
in dem dritten Falle endlich war das Geburtshinderniss weniger 
durch die Verschiebung, als durch die ungewöhnlich starke 
Abplattung des Beckens bedingt, dessen Cohjugata vera nur 
2V2" niaass, überdies war das Kind sehr gross, 9 — 10 Pfund 
schwer, der Kopf blieb über dem Becken stehen — ob mit 
dem Hinterhaupte nach vorn oder nach hinten gerichtet, ist 
ebenfalls nicht angegeben — , Versuche mit der Zange blieben 
auch nach der Enthirnang ohne Erfolg, der Tod der Mutter 
wurde auch hier durch eine Zerreissung des Uterus veranlasst. 
Unter den fünf rorhtzeiligen Geburten, wo das Hinterhaupt 
der engeren Beckenseile zugekehrt war, gelang es nur in 
einem Falle, das Kind durch den Kaiserschnitt zu retten, 
und auch nur eine der Mütter wurde erhalten. In vier Fällen 
coincidirte der gerade Durchmesser des Kopfes mit dem kurzen 
schrägen Durchmesser des Beckens. Die Becken waren zwar 
weniger verschoben, als in der Mehrzahl der vorher genannten 
Fälle, doch aber meist in querer Richtung beträchtlich ver- 
engt, die Kinder hatten, so weit es angegeben ist, nur eine 
mittlere Grösse ; zwei Male gelang die Extraction mit der Zange, 
ein Mal musste der Schädel perforirt werden , ein Mal wurde 
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nach vergeblichen Versuchen mit der Zange der Kaiserschnitl 
gemacht; auch hier war in ein^m Falle der Tod der Multer 
durch eine Ruptur des Uterus bedingt. — In dem fünften 
Falle bei einem der zweiten Gruppe angehörigen, übrigens 
nur massig abgeplatteten Becken war der Kopf mit seinem 
geraden Durchmesser in den Querdurchmesser des Beckens 
eingetreten; auch hier gelang es, das Kind mit der Zange 
zu extrahiren, doch kam es todt zur Welt, die Mutter hatte 
eine Zerreissung der Scheide erlitten. 

Der vierzehnte Fall einer rechtzeitigen Geburt endlich 
betriflt ein kaum verschobenes, in allen Richtungen ziemlich 
gleichmässig verengtes Becken. Der Kopf war mit einem 
kleinen Segment in den Eingang getreten, die Pfeilnaht im 
langen schrägen Durchmesser desselben — ob das Hinterhaupt 
der engeren oder weiteren Beckenseite zugewendet war, ist 
rucht gesagt — ; nach vergeblichen Versuchen mit der Zange 
wurde der Schädel perforirt und nun gelang die Extraclion 
ziemlich leicht, das Kind war nur massig entwickelt, die 
Nutter starb am zweiten Tage an Erschöpfung. 

Hiemach komme ich zu dem Schlüsse, dass die Be> 
hauptung von Simon Thomas, es werde die Entbindung bei 
schräg -verengten Becken in der Regel weniger schwierig sein, 
wenn der Kindeskopf mit dem Hinterhaupte nach der ab- 
geplatteten Seite und nach vorn gerichtet sei, der gerade 
Durchmesser des Kopfes also mit dem kurzen schrägen des 
Beckens coincidire, durch die klinische Beobachtung zur Zeit 
nicht gerechtfertigt ist. Nur so viel kann ich zugeben, dass 
diese Kopfstellung die Application der Zange oder der Kephalo- 
Iribe begünstigt, indem das Instrument alsdann in dem langen 
schrägen Durchmesser des Beckens angelegt werden kann und 
die Richtung des Zuges mit der Richtung der Schoossbogen- 
mündung zusammenfallt. Ich wiederhole indess, dass die 
Mehrzalü der Beobachtungen zu unvollständig ist, um eine 
sichere Antwort auf die Frage , welcher Geburtsmechanismus 
bei dieser Beckenform der zweckmässigste sei, zu gestatten 
and dass die Entscheidung in einem gegebenen Falle nicht blos 
von dem Grade der Verschiebung, sondern von der Gesammtheit 
der räumlichen Verhältnisse, die, wie wir gesehen haben, bei 
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gleicher Yerschiebung erhebliche VerschiedeoheiteD darbieten 
kann, abhängig gemacht werden muss. 

Simon TTiomas stutzt indessen seine Behauptung nicht 
allein auf die Resultate der klinischen Erfahrung, sondern aucli 
auf eine Reihe von ihm angestellter Experimente. Er stellte 
nämUch etliche Kindesschädel von verschiedener Grosse auf 
seine beiden schräg - verengten Becken (No. 25 u. 27), auf 
das Vrolik' sehe Becken (s. Naegele^ L c. No. 10) und den 
Gypsabguss des iWcA^^'schen Beckens (No. 15), die sämmt- 
lich zur ersten der von mir aufgestellten Gruppen gehören. 
War nun der Schädel so gross, dass er nicht durch den 
Beckeueingang geführt werden konnte, so trat er doch stets 
mit einem grösseren Segment darin herab, wenn das Hinter- 
haupt nach der verengten Beckenseite gerichtet und die 
Pfeilnaht dem kurzen schrägen Durchmesser parallel war, als 
in der entgegengesetzten Stellung. — Ein kleinerer Schädel, 
der in der ersten Stellung in's Becken herabgeführt werden 
konnte, blieb in der anderen auf dem Beckeneingange liegen. — 
Ein noch kleinerer Schädel, der in jeder Richtung durch das 
Becken geführt werden konnte, kam in der engständigen 
Kopfstellung beinahe gar nicht mit den Beckenwänden in 
Berührung. 

Dass der gerade Durchmesser des Schädels bei dieser 
Stellung auch in derselben Fläche mit dem kurzen schrägen 
Durchmesser des Beckeneiugangs liege, erscheint ihm gleich- 
gültig, da fast niemals und jedenfalls nicht bei verengtem 
Becken der Kindeskopf mit der Stirn und dem Hinterhaupte 
auf gleicher Höhe stehend in den Beckeneingang herabtrete. 

Dasselbe gelte für den nachfolgenden Kopf. Audi nach 
geborenem Rumpfe müsse der Schädel, wenn er überhaupt 
herausbefißrdert werden solle, mit seiner kleinsten Circum- 
ferenz durch das Becken gehen und dies gelinge nach seiner 
Erfahrung noch am leichtesten, wenn die Stirn nach der 
nicht ankylosirten Hüflkreuzbeinfuge gerichtet sei (1. c. p. 60, 
Taf. VH., Fig. 3, 4 u. 5). 

Ich habe diese Experimente an den beiden in meinem 
Besitze belindlichen Becken, nämlich dem oben von mir be- 
schriebenen (No. 28) und einer Nachbildung des Ross- 
Äif^'schen Beckens (No. 21) in Papiermache wiederholt. Der 
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Schädel, dessen ich mich dabei bediente, stammte von einem 
Kinde, das durch ein allgemein verengtes plattes, wahrschein- 
lich rhachitisches Becken mittels der Zange sterbend zu Tage 
gefördert war. Es wog 77» Pfd. und war 21" lang; die 
Kopfdnrchmesser betrugen an dem mit Weichtheilen be- 
kleideten Schädel: der gerade 4t" 8"\ der quere 3" 3'", am 
trockenen Schädel: der gerade 4" 3*//', der quere 3" 1%'". 
Stellte ich diesen Schädel auf das Becken No. 28, so 
dass das Hinterhaupt nach vorn gerichtet und der verengten 
Beckenseite zugekehrt war und die Pfeilnaht dem kurzem 
schrägen Durchmesser des Beckeneinganges parallel lief (eng- 
ständig), so konnte derselbe in dieser Stellung nur mit Herab- 
senkung des Hinterhaupts eingeführt werden und. es erfolgte 
dann bei fortgesetztem Druck von oben die unter der Geburt 
beobachtete Drehung des Kopfes mit seinem geraden Durch- 
messer durch die Conjugata hindurch in den langen schrägen 
Durchmesser des Beckens, indem das Hinterhaupt nach vorn 
io die entgegengesetzte weitere Beckenseite auswich, während 
die Stirn unterhalb des Promontorium nadi hinten in 
die engere Beckeuseite hinüberglitt. In der umgekehrten 
SteUang mit dem Hinterhaupte nach vorn und der weiteren 
Beckeuseite zugewandt, so dass die Pfeihiaht mit dem langen 
schrägen Durchmesser des Beckeneingangs coincidirte (weit- 
ständig), iiess sich der Kopf ungleich leichter in das Becken 
Hnfuhren und mit geringerer Senkung des Hinterhauptes, die 
Stirn nahezu in gleicher Höhe mit demselben. In beiden 
PäUen fand dann der Kopf am Ausgange Widerstand durch 
die Spinae ischii und den aufsteigenden Sitzbeinast des ge- 
streckten Hüftbeins und es erschien der Austritt desselben 
sichtlich erschwert durch die dem langen schrägen Durch- 
messer des Beckens, in welchem der Kopf mit seinem ge- 
raden Durchmesser stand, entgegengesetzte Richtung der 
Scboossbogenmündung. 

Stellte ich denselben Schädel auf das Rosahiri^sche 
Becken, welches zu der zweiten der von mir aufgestellten 
Gruppen gehört und sich bei erheblich geringerer Verschiebung 
der Form des allgemein verengten Beckens nähert, so dass 
das nach vom gerichtete Hinterhaiipt der engeren Beckenseite 
zugewandt und die Pfeihiaht dem kurzen schrägen Durch- 
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messer des Beckeneingangs parallel war (engständig) , so 
konnte derselbe ebenfalls nur mit tieferer Senkung des Hinter- 
haupts in das Becken eingeführt werden, während nach hinten 
in der verengten ßeckenseite ein freier Raum neben demseibeo 
blieb, bis das Vorrücken durch den Widerstand gehemmt 
wurde, den beide Scheitelbeine von den Spinae ischii, die 
Stirn an der nicht ankylosirten Kreuzdarmbeinverbindung aod 
das Hinterhaupt an dem aufsteigenden Sitzbeinast des ge- 
streckten Hüftbeins erfuhren; mit der Drehung des Kopfes 
in den geraden Durchmesser gUtt dann die Stirn tiefer nach 
der Mitte der Kreuzbeinhöhlung zu herab, während die Scheitel- 
beine noch durch die Spinae ischii und das Hinterhaupt durch 
den Scheitel des Schoossbogens aufgehalten wurden. Die 
seitliche Abweichung der Schoossbogenmündung erschien hier 
dem Austritt günstig, da sie mehr der Richtung des kurzen 
schrägen Beckendurchmessers entsprach. — Stellte ich den 
Schädel in entgegengesetzter Richtung auf das Becken, das 
Hinterhaupt nach vorn und der weiteren Beckenseite zu- 
gekehrt, die Pfeilnaht dem langen schrägen Durchmesser des 
Beckeneingangs parallel (weitständig), so war auch in dieser 
Stellung der Eintritt niu* mit tiefstehendem Hinterhaupte zu 
ermöglichen, doch konnte sich die Stirn jetzt früher in die 
Kreuzbeinböhlung herabseiikeu. Am ßeckenausgange wurden 
auch hier die Scheitelbeine durch die Spinae ischii, das nach 
vorn in der engeren Beckenseite gelegene in der (iegend der 
sutura coronalis, das nach hinten in der weiteren Beckenseile 
gelegene in der Gegend des Tuber und das Hinterhaupt durch 
den Scheitel des Schoossbogens und namentlich den mehr 
nach vorn gelegenen, dem nicht gestreckten Hüftbeine an- 
gehörigen Schenkel desselben zurückgehalten, indem bei dieser 
Stellung des Kopfes die Richtung der Schoossbogenmündung 
dem Austritt ungünstig war. 

Auch in der umgekehrten Richtung mit der Basis nach 
abwärts, wie bei einer Steiss- oder Fusslage nach geborenem 
Rumpfe, liess sich der Schädel in beiden Becken leichter und 
tiefer herabführen, wenn das Gesicht der ankylosirten Kreux- 
darrobeinverbindung zugekehrt war, mithin der gerade Durch- 
messer des Kopfes dem langen schrägen Durchmesser des 
Beckens entsprach, als in der entgegengesetzten Stellung, Ws 
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am Beckenausgange die abweichende Richtung der Scbooss- 
bogenmündung das Vorrucken hemmte. 

Aus diesen Experimenten, zusammengehalten mil den 
Resultaten der klinischen Beobachtung scheint mir nun 
hervorzugehen, dass im Allgemeinen der Eintritt des Kopfes 
in ein schräg- verschobenes Becken leichter erfolgt, wenn 
der gerade Durchmesser des Kopfes mit dem langen schrägen 
Durchmesser des Beckencingangs coincidirt, und dass dabei, 
je mehr das Becken überhaupt , äflso auch in der Richtung 
der Conjugata verengt ist, um so tiefer das Hmterhaupt sich 
berabsenken muss; dass der Eintritt in entgegengesetzter 
Stellung überall nur mit tiefstehendem Hinterhaupte möglich 
ist; dass es dagegen für den Austritt des Kopfes aus dem 
Becken, resp. für die Extraclion desselben mit der Zange etc. 
günstiger ist, wenn der gerade Durchmesser des Kopfes sich 
mehr der Richtung des kurzen schrägen Beckendurchmessers 
nähert und dass in diesem Gegensatze der dem Eintritt und 
der dem Austritt gunstigen Kopfstellung eine der Haupt- 
Schwierigkeiten der Geburt bei schräg-verschobenem Becken 
liegt. 

Nachtrag. 
Nachdem die vorstehende Arbeit bereits für den Druck 
vollendet war, benutzte ich noch die mir durch eine Reise 
nach Halle gebotene Gelegenheit, an dem von Ohhausen 
beschriebenen Becken (No. 24) in der angegebeneu Weise mil 
mehreren Kindesschädeln zu experimentiren. Hierbei mussle 
ich mich überzeugen, dass in dieses Becken der Schädel 
Oberhaupt nur mit tiefer Senkung des* Hinterhauptes sich 
einfuhren liess und zwar leichter und vollständiger, wenn 
dasselbe nach der abgeplatteten Beckenseite und nach vom 
gerichtet war, die Pfeilnaht also mit dem kurzen schrägen 
i>urchmesser des Beckens coincidirte, als in der entgegen- 
gesetzten Richtung, die Pfeilnaht im langen schrägen Durch- 
messer des Beckens und das Hinterhaupt nach vorn und der 
weiteren Beckenseite zugewandt. In dem letzten Falle wurde 
nämlich der Eintritt des Schädels dadurch behindert, dass 
der hintere Abschnitt der abgeplatteten Beckenseite nicht ge- 
nügenden Raum darbot, um das Vorderhaupt aufzunehmen. 
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indem die betreffende Distantia sacro-cot^oidea nur 1" 6" 
betrug, mithin in der Richtung des langen schrägen Durch- 
messers ein Theil des Beckenraums für den Eintritt des 
Kopfes verloren ging, während in der entgegengesetzten 
Richtung des kurzen schrägen Durchmessers^ der Raum voll- 
ständig benutzt werden konnte. Es muss demnach bei der 
Beurtheilung der Räumlichkeit eines schräg -verschobenen 
Beckens in Bezug auf den Geburtsmechanismus auch auf die 
Distantiae sacro-cotyloideae Rücksicht genommen werden, da 
sie keineswegs in einem constanten Verhältnisse zu den 
schrägen Durchmessern des Beckeneingangs stehen, wie die 
folgende Tabelle zeigt: 



No. 


Differenz 
der 


Schräge Durchmesser 
des 


Differenz 
der 




DistantiM 


des 
Beckens. 


schrägen 
Dnrch- 
raesser. 


Beokeneingangs 


Distant. 

sacro- 

cotyloideae. 


aacro-cotjloideftf 




knnser. 


langer. 


breris. j \on^ 




ZoU Lin. 


Zoll Lin. 


Zoll Lin. 


Zoll Lin. 


ZoU Lin. 


ZeOU 


28. 


2 — 


II. 3 7 


L 5 7 


2 1 


D. 


2 3 


8.4 4 


4. 


2 — 


I. 3 1 


U. 5 1 


2 5% 


S. 


1 6 


D. 8 11;. 


22. 


1 10 


U. 8 6 


L 5 4 


2 5 


D. 


1 10 


8.4 3 


5. 


1 8»/4 


U. 3 1 


1.4 9V4 


1 iiy« 


D. 


1 9V. 


s. s >S 


24. 


1 8 


I. 8 8 


n. 4 11 


2 10 


S. 


1 5 


D.4 3 


9. 


1 8 


I. 8 6 


U. 5 2 


2 IV. 


8. 


1 9% 


D. Sil 


14. 


1 7 


I. 3 5 


n. 6 — 


1 5 


8. 


2 10 


D.4 S 


15. 


1 7 


IL 8 2 


I. 4 9 


2 — 


D. 


1 9 


8. 3 '9 


8. 


1 6 


I. 8 — 


U. 4 6 


1 7 


8. 


1 9 


D.S 4 


25. 


1 6 


I. 3 2 


U. 4 8 


1 10 


S. 


2 ~ 


D. 8 1« 


16. 


1 5 


n. 2 9 


I. 4 2 


2 3 


D. 


1 6 


8.3 9 


7. 


1 3 


U. 3 2 


I. 4 6 


1 10 


D. 


1 10 


8. 3 ^ 


18. 


1 2% 


I. 3 7% 


n. 4 9% 


1 11 


8. 


2 3 


D.4 i 


8. 


1 2 


I. 3 6 


U. 4 7 


1 8 


8. 


1 10 


D.3 6 


27. 


1 1% 


I. 2 loy. 


II. 4 — 


1 8 


8. 


1 10 


D. 3 6 


6. 


1 — 


I. 3 4 


U. 4 4 


1 3 


8. 


2 y. 


D. 3 3', 


26. 


1 — 


II. 3 6 


I. 4 6 


1 6 


D. 


2 8 


S. 8 ? 


21. 


~ 11% 


n. 8 97^ 


L 4 9 


1 9 


D. 


1 nV4 


S. 3 ^\ 


17. 


- 5,4 


I. 3 10,6 


n. 4 4 


— 10,4 


8. 


2 6 


D.3 3,4 


11. 


— 2 


II. 4 3 


I. 4 5 


— 5 


D. 


2 7 


8. S- 


, 28. 


- IV. 


U. 4 % 


I. 4 2 


- 8% 


D. 


2 4% 


8.8 1 
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XIV. 
Zum Puerperalfieber. 

Von 

Prof. Dr. Bohl in Mönchen. 

In nachfolgenden Zeilen übergebe ich der Beurlheilung 
der Fachgenossen ein paar Beobachtungen, welche mir in 
Bezug auf die Kenntniss des Puerperalfiebers von Belang 
scheinen. 

Die vier ersten Beobachtungen, welche ich nur im Aus- 
zuge mitzutheilen mir erlaube, mögen den Satz bestätigen, 
dass jedes spontan sich entwickelnde Puerperalfieber oder 
der erste Fall in einem GebSrhause, der quie Reihe späterer 
Fälle nach sich zieht, insbesondere durch eine sehr schwierige, 
mit ernsteren traumatischen Einwirkungen (Quetschungen, 
Fissuren etc., deren Sitz meistens im Bereiche des Uterus- 
halses und des Scheidengewölbes sich befindet) und Bildung 
brandig -fauliger Wundstoffe verbundene Geburt zu Stande kommt 

Nämlich ganz andere, nicht puerperale, trau- 
matische Eingriffe an Vagina und Uterus können 
eine Krankheit erzeugen, welche dem Puerperal- 
tieber in jeder Beziehung gleicht 

1. Bei zwei Mädchen, einem 23- und einem Sljährigeo, 
worde') die Episiorhaphie vorgenommen. Die Wunden 
heilten nicht, sondern es bildeten sich Brandscfaorfe an den- 
selben. Beide Kranke waren acJit Tage nach der Operation 
eine Leiche. Bei der Sectfon fand sich allgemeine eiterige 
Peritonitis, eben solche doppelseitige Pleuritis und eiteriges 
Infiltrat im Bindegewebe des Mediastinum anterius. Von den 
brandigen Theilen der Vagina aus sah man gelbe, eitergefällte 
LyrophgelÜsse zwischen die Bauchfelldupücaturen der breiten 
Mutterbänder verlaufen. Die Venen der nächsten Nähe ent- 
hielten sämmüich flüssiges Blut. 

1) Im hiesigen Krankenhanse durch Prof. Dr. Niu$hautn. 
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2. Bei einem 16jährigen Mädchen war die Vaginal- 
portion des Uterus an Epithelkrebs erkrankt Dieselbe 
wurde mittels Ecrasement entfernt Nach sieben Tagen 
schon starb das Mädchen und bei der Section fand man die 
Wundfläche brandig riechend, gelbgrunlich gefärbt, mit gelben 
Schorfen in Flecken und Streifen belegt. Die * Uterushöhle 
selbst und die Muskulatur war von gewöhnlicher ßeschaffeu- 
heit; dagegen zogen zu beiden Seiten, namentlich rechte 
Bändel von erweiterten und mit gelbem Eiter geföUten Lympb- 
gelassen gegen den Ansatz der Tuben und runden Matter- 
bänder hin. Allgemeine eiterige Peritonitis, doppelseitige 
Pleuritis vervollständigten das Bild. 

Die krebsige Masse der Vaginalportion war vollkommen 
entfernt worden , nirgends fand sich mehr eine Spur von ihr. 
Nur eine der Lymphdrüsen in der Lumbargegend, die schon 
durch ihre Grösse aufßel, barg eme umschriebene, fremde, 
weisse körnige Su1)stanz , welche gemäss der mikroskopischen 
Untersuchung dieselben Elemente enthielt, wie die als 
Epithelkrebs bestimmte, ebenfalls umschriebene Einlagerung 
in der Vaginalportion. 

Ein analoger Fall betraf ein 27 jähriges Mädchen, bei 
welchem 6 Wochen nach einer überstandenen Geburt ein 
ßlumenkohlgewächs von der Vaginalportion abgekratzt 
und hinterher mit dem Glöheisen cauterisirt worden 
war. Dieselbe Diphtherie, dieselbe Lymphangitis, dasselbe 
jauchige Infiltrat im retroperitonäalen Bindegewebe, dieselbe 
Peritonitis und Pleuritis mit eiterigjauchigem Exsudate, die- 
selben Veränderungen in Leber und Nieren, dieselbe Miss- 
farbigkeit der äusseren Haut, dieselbe rasche Fäulniss im 
ganzen Körper bildeten sich aus. 

Die Aehnlichkeit dieser vier Fälle mit der bösartigsten 
Form des Puerperalfiebers ist unverkennbar. Hier wie dort 
ist der Ausgangspunkt die diphtherisch, brandig gewordene 
Vagina oder der Uterus, hier wie dort bildet sich im sub- 
peritonäalen Bindegewebe des Uterusüberzuges, seitlich an den 
Bandansätzen am stärksten, eiterige Lymphangitis aus, hier 
wie dort combinirt sich die letztere mit Peritonitis und häufig 
auch mit Pleuritis. 
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Das Puerperalfieber yerliert dadurch alles 
Specifische; es ist wirklich nur eine von den Genitalien 
ausgehende Pyaemie. Nur die Art der Verwundung, hier eine 
Operation, dort eine vorausgehende Geburt mit ihren gewöhn- 
äehen und ungew^nlichen Consequenzen macht den Unter 
schied. Bern puerperalen Uterus ist nur henrorzuheben, 
dass er vergrössert ist, dass in ihm eine natürliche Wund- 
fl&che und zwar an dessen Innenwand gesetzt ist, die um 
so bedeutungsvoller ist, als durch die Vergrösserung auch 
die Blut- und Lymphgefösse desselben erweitert sind. Aus 
obigen Beobachtungen geht aber hervor, dass es gewöhnlich 
diese naturliche Wundfläche nicht, sondern eine zufiUige und 
awsergewöhnlich durch die Geburt entstandene Wunde ist, 
von welcher die Pyaemie ausgeht und die häufiger sogar 
nidit im Körper des Uterus, sondern in dessen Hals und in 
der Vagina gelegen ist 

Das sporadische Auftreten eines Puerperalfiebers selbst 
m seiner bösartigsten Form findet nun seine genügende Er- 
klärung; es handelt sich nur darum, Bedingungen auffinden 
zo können, welche das Brandigwerden einer solchen Wunde 
zur Folge haben. Diese können ofienbar und einzig und 
allein in der Wunde selbst liegen; denn es ist nicht gleich- 
gültig, welche Bescbafienheit sie von Anfang an hatte; auch 
wird es gewiss von Belang für den weiteren Vorgang an der 
Wunde sein, ob sie einen kräftigen und gesunden oder kränk- 
lichen und physisch gedrückten Körper betraf. 

Eine andere Frage ist, ob die puerperale Wunde, ganz 
abgesehen von den ebengenannten Momenten auch dadurch 
brandig werden, und Pyaemie nach sich ziehen könne, dass 
Geburt und Wochenbett in einem Gebärhause stattfand. Sieht 
man ja doch die Pyaemie nach Operationen viel häufiger in 
Krankenhäusern, als ausserhalb derselben entstehen und sind 
obige vier Beobachtungen dem Krankenhause entnommen. 

In dieser Beziehung müsste man jedoch zuerst im Reinen 
sein Ober die Ursachen der Pyaemie in Krankenhäusern, um 
untersuchen zu können, ob dieselbe eine Anwendung auf 
Gdkärbäuser gestalten. Ich möchte nur daran erinnern, dass 
ein spontaner oder erster Fall sowohl wenn man annimmt, 

MonatoMkr. f. Gebutok. 1864. Bü. XXIII., Hfl. 4. ^0 
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dasä er durch Conlacl der Wuodfläcbe itiit fapKger, infidrender 
Subsianzi als auch wenn naan behauptet, dass er durch Eio- 
athmung einer gas- oder duoslförmigen Materie, Uebertraguug 
derselben in*s AUgemeinblut und Verandeyrung des letztem 
durch dieselbe (Infeclion), entstanden sei, die Bildung oder 
das Vorbandensein einer contagiösen oder miasmatiscbefl 
Substanz bereits voraussetzt. 

Was das Erstere betnfit, so wird man schliessUch stets 
zurückgeführt auf irgend eine Wunde, welche das Brandig-, 
Jauchig-, Fauligwerden in sich selbst trägt und deren Stoff- 
producte durch Wäsche, Waschapparate, durch Hebammeo 
und Aerzte verschleppt werden. 

Dass aber auch das Zweite, ich meine die Aufisahme 
eines llAiasma, oder was am Ende gleichbedeutend ist, di« 
primitive Aufnahme eines pyämisch inficirenden Stoffes ios 
Allgemeinblut, die sich dann nur „in dem zur Zeit der Ge- 
iNurt der disponirtesten Organe des Körpers und zwar an der 
naturlichen Wundfläche desselben constant kund giebt," nwi 
die Elntwjcklung einer Endemie ohne Zutbat von contagiösea 
Stoffen veranlassen kann, nicht nur eine theoretische, sonders 
ihatsächUche Berechtigung hat, soll der naeUblgende Fall 
beweisen. 

Zur Zeit der letzten Tage des Januar des Jahres 1863, 
an welchen heftige Stürme wötheten, erUtt eine im sechsleo 
Monate schwangere Frau durch das Herabstürzen eines Dach- 
ziegels eine Kopfverletzung. Es war eine halbmondförmige 
f^ppenwunde gerade an der mittleren Haargrenze der Stime 
und war die Kopfschwarle sammt dem Periost in einer Aus- 
dehnung von 4 Centün. Breite und $ Centim. Länge ge^ 
quetscht und abgelöst. Die Wund« eiterte, doch war, wie 
so häufig, der Verlauf wahrend der ersten 11 Tage ein an- 
scheinend guter, bis am zwölften ein Schüttelfrost eintrat 
In 5 Tagen darauf erlag die Kranke der Pyaemie, nachileiB 
sie noch 40 Stunden vor dem Tode ihr Kind gebar. 

Die Leiche zeigte eine sdimutzig^ gelbUche Hautfarbe; 
auf dem entblössten Knochen jauchige übeh^iechende Flüssig* 
keit, jedoch kaum das Bereich der Wunde überscbreitend; 
der Knochen sellist missfarbig grünlichgelb und die Rinde 
in Nekrosirnng begriffen, die nekrolisclie Pnrtie durcb eine 
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MJelite oariöse DetnareationsrinDe b«ieicbnet An der iuoeren 
Glastafel lag eine abschabbare membraoöse Substanz auf, die 
etwas gequollee, gallertig durchsichtig und hier und da nait 
kleinen BliUeiiravasaieii versehen war. Bei mikroskopischer 
Untersuchung erkannte man in derselben Koochenfragmente 
und diese übergehend in glänaende, £arblose Bindegewebszöge 
(OsteoiDalacie ' der inneren Glastafel). Alles aber durchsetzt 
mit Jauche, d. h. mikroskopisch gerochen, mit Detritus aus 
Fetimolekälen und Zellenkernen bestehend. Die entsprechende 
Partie der äusseren Flik^he der Dura war mit gelbgrunliclier, 
weicher, selbst übelriechender Substanz bedeckt, doch über- 
traf der Umfang dieser Veränderung schon weit den der 
äusseren Verwundung und noch mehr war dies dei* Fall an 
der iooeren Flädie der harten Hirnhaut Da die Verletzung 
ohnediess die Milte^artie traf, so ist begreiflich, dass der 
Läogssinus in den Bezirk der Veränderungen zu liegen kam; 
er war besonders nach rückwärts mit einem Thrombus aus- 
gefallt, welcher grösstentheils zu einer dunkelgrüngelben, 
brandig riechenden Jauche zerflossen war und von hier sich 
gegen beide Jugularvenen fortsetzte. Nach Ablösung der Dura 
sah man auch die Pia mater mit gelbgrünlicher Masse durch* 
setzt ttud zwar mit scharfen Grenzen über die convexe Ober- 
fläche der baden Vorderlappen des Gehirnes, zumeist jedoch 
der linken Seite sich ausbreitend. Auch zwischen Dura und 
Arachuoidea lag eine ziemliche Menge Jauche, welche mehr 
oder weniger comprimirend auf die Gehirnwindungen wirkte. 
Wie an der inneren Schädeltafel, so sah man auch an beiden 
Flächen der Dura, ebenso in der Pia und nach Abziehen 
dorselben von dem Gehirne die Oberfläche der Windungen 
mit kleinen Bluteitravasaten versehen. Die mikroskopische 
Untersuchungen der gelbgrünlicben Masse ergab überall die 
gleiche Beschaffenheit und ist nur hervorziriieben, dass die 
Rindenschicht nicht minder mit Jauche infUtrirt ^war, was 
dadurch zu erkennen war, dass die Fettmolcküle der Jauche 
sidi bei aufmerksamer Besichtigung unverkennbar von der 
Grundsubsfanz des Gehirnes abhoben. 

Vom ihrigen Leichenbefiinde ist Folgendes zu erwähnen : 
In beiden Brusthöhfen war trüber, jauchiger Erguss, in beiden 
Longen, insbesondere den Unterlappen fanden sich zahlreiche, 

20* 
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peripher gelagerte, keilfSrmige, gdbe Herde. Leber, Nieren 
waren schlaff, brüchig, etwas ikterisch gefirbt; die Leber- 
zellen, sowie die Epitbelieo der gewundenen UamcanäldieD 
mit feinen Fettmolekulen infiltrirt und zum TheOe molekulir 
zerfallen. Starkkömige farblose Blutkörper fanden sich im 
Leberpräparate in vermehrter Menge, sowie auch im flüssigen, 
schmierigen Herzblute. Das Herzfleisch war mürber, dieMih 
etwas vergrössert, blutreich und brüchiger. 

Der Uterus mannsfaustgross. Die spermatischen Venen 
und die der Muskelsubstanz des Uterus mit flüssigem Bhite 
gefüllt. Der Peritonäalüberzug inselweise trübe, leichtgdhlicb, 
auf der Oberfläche sammtartig gelockert, das subseröse Binde- 
gewebe, namentlich gegen die Ansätze der Bänder und Tiiben 
trübwässerig infiltrirt. Die ganze Innenfläche desselben 
blutig, weich, übelriechend, strich- und fleckweise, 
insbesondere im Halstheile mit gelbgrünlichen 
Schorfen belegt. Das Mikroskop erkannte überall die 
Merkmale des Zerfalles. 

Darnach ist kein Zweifel, dass die Kranke an Pyaemie 
verstorben ist, welche ihren Ausgangspunkt in der Kopfwunde 
hatte. Die pyämische Vergiftung wird wohl Ursache 
gewesen sein, dass 40 Stunden vor dem Tode der Abortus 
eintrat, sie war aber auch Ursache der Diphtherie der 
Uterusinnenfläche. 

Die Zeitdauer war zu kurz, um noch eine weitere Ver- 
änderung zu erzeugen; es waren deshalb von einer sub- 
peritonäalen Lymphangitis am Uterus, von einer Peritomtis etc. 
nur schwache, erste Spuren vorhanden. Doch genügt dies 
und bleibt namentlich die Identität der Uteruserkrankung mit 
der puerperalen eine Thatsache; so dass ich keinen Zweifel 
hege, dass bei längerem Leben die ganze Reihe der lympha- 
tischen Form des Puerperalfiebers zu Tage getreten wäre. 



Ich benütze diese Gelegenheit, hier noch eine Bemerkung 
anzufügen. 

Wie mir sclieint, bin ich nämKch bezüglich der anatemiscben 
Entwickelungsweise der in Rede stehenden Form von Puerperal- 
fieber (puerperale Pyaemie mit Peritonitis) ven Mehreren 
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miseverstanden worden. Zwei Entgegnungen sind es vor- 
zuglich, die DAicb veranlassen, darauf einzugeben. 

Die eine ist, dass nämlich die Thrombose der Lympb- 
geßsse anstatt für einen Beweis der Fortführung der pyämiscb 
vergiftenden 'Substanz eher für ein Hlnderniss derselben an- 
gesehen werden müsse. Die andere ist, dass* meine Angaben 
über die Austreibung der pyämischen Erkrankung der Lymph- 
gefisse nicht stichhaltig seien. 

Die Thrombose der Lymphgefässe anlangend, so ist 
sicher, dass dieselbe existirt, und habe ich selbst angegeben,^) 
dass einzelne Lymphgefässe mit bröcklich-festen Massen 
gefüllt seien. Für diese bin ich ebenfalls der Meinung, 
dass sie einen weiteren Transport unmöglich machen, also 
einen gewissen Schutz gegen die pyämische Vergiflung ge- 
währen können. Dass aber die Thrombose sich ausbildet, 
dass die Lymphe gerinnt, dies ist doch offenbar schon die 
Folge einer Veränderung in derselben, und dass das Gerinnsel 
gewöhnlich mit Molekülen durchsetzt erscheint, muss als eine 
weitere, tiefergehende Veränderung anerkannt werden — 
Veränderungen, welche eben so gut ersir entstanden sein 
könn^i, nachdem die inficirende Resorption schon vor sich 
gegangen war. 

Bin ich also nicht im Stande, die Lymphgefassthrorobose 
aa sich als einen Beweis anzusehen, dass eine Infection nicht 
gescbdi oder nicht mögUch war, so kann ich es um so 
weniger, als ich neben derselben immer auch erweiterte 
Lymphbahnen antraf, die mit gelber, eiterähnlicher Flüssig- 
keit gefüllt waren. Einer Flüssigkeit wird man wohl die 
Befähigung zu einem weiteren Transport innerhalb der Lymph- 
g^isse zuerkennen. 

Aber auch die eiterähnliche Flüssigkeit in den Lymph- 
gefassen genügt noch nicht, die Fortpflanzung der Erkrankung, 
(Ue Infection vom Uterus oder der Vagina aus zu beweisen, 
sie ist blos der gröbere Ausdruck dafür. Das viel wichtigere 
Momoit erkenne ich in der trübserösen Infiltration 
des Bindegewebes. Aber gerade darin bin ich miss- 

1) Klinik der Oeburtokniide von Becker et«., Band 1„ ß. 288, 
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verstauden worden. Ich habe ^) aasdröcklicb angegi^ben, 
dass mau „die Lymphgefässe nur so weit verfolgen könnte, 
als sie durch ihre eitergelbe Farbe ausgezeichnet wären; dass 
diese sich jedoch in unbestimmten, mehr oder weniger weä 
vom Uterus entfernten Grenzen verlieren, bis als Hei'kroal 
der noch darüber hinaus sich erstreckenden Infection nur 
das trübseröse Infiltrat des Bindegewebes übrig bliebe. Am 
deutlichsten und häufigsten wären es die Lymphgeßssgeflechte 
längs des Kreuzbeins und der beiden Psoasmuskeln gegen die 
Wirbelsäule zu, welche Eiter führten. Von hier aus aber könnte 
man nur mit Unterbrechung die eitergefällten Lymphgefässe 
in die vom Bauchfelle umhüllten Organe verfolgen." 

Man kaim mir demgemäss nicht den Vorwurf machen, 
als seien meine Angaben über die sichtbare Ausbreitung der 
Lymphangitis nicht richtig. Wie ich mir die weitere Fortpflanzung 
der in Rede stehenden Infection denke, erhellt aus folgenden 
Sätzen. Ich fügte nämlich^) bei: „dass die auf die Neu- 
geborenen von den puerperal erkrankten Müttern übertragene 
Infection in einer Bindegewebsinfiltration sich äussere, welche 
den Nabelgefässen folge. Diese Infiltration des Bindegewebes 
stehe in gleicher Kategorie mit dem Oedeme, welches bei den 
an puerperaler Lymphangitis verstorbenen Müttern vom Uterus 
aus im relroperitonäalen Bindegewebe gegen die Wirbelsäule 
zu sich ausbreite. Dabei stünde fest, dass sich mehr oder 
weniger grosse Mengen von Eiterkörpern innerhalb des Infiltrates 
auffinden liessen, mögen dieselben nun als innerhalb eigen wandiger 
Gefasscanale entstandene Lymphkörper aufgefasst werden oder 
als Wucherung der Kenie von Bindegewebskörpem oder als 
äquivok gezeugte Priiuilivzellen innerhalb lymphoider Gefasse 
und Organe erscheinen. Die Infection erweise sich demgemäss 
als eine Pyaemie, deren anatomischer Ausdruck in der AfTection 
des Lymphgefasssystemes , die sich längs der arteriellen Blut- 
gefässe in den Körper difTundire, geüinden würde; für die 
vielfachen nicht in Zusammenhang stehenden Angriffspunkte 
sei jedoch auch ehie aUgemeine Quelle vorauszusetzen, das 
Blut. Das giflgeschwängerte Blut übertrage im capillaren 



1) L. c. S. 242. 

2) S. 269 etc. 
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Stoffwechsel seiue Reizung auf die äussei*sten Lyniphgeßss- 
anfaDge oder die analogen Bindegewebskörper und bezwecke 
io deren Inhalt nach dem oder jenem Modus die Bildung der 
Eiterkörper." Und endlich:^) „Die Lymphangilis sei gleich- 
zusetzen der entzündliched Infiltration des Bindegewebes/' 

Wo man also die gelben eitergefillllen Lympbgoßsse nicht 
auffindet, da ist die Lymphangitis noch nicht zurückzuweisen, 
sondern es ist Aufgabe, nach dem Aequivalenle derselben, dem 
Iröbserösen Infiltrate des Bindegewebes zu suchen. 



XV. 
Notizen ans der Journal- Literatur. • 



Dctud^: Erweiterungsinstrument der Gebärmutter 
zur Erregung der kunstlichen Frühgeburt« 

DeviUierg berichtet über obig^es Instrament in der medic. 
Akademie in Paris. Es ist nach der Idee des 7ai'n»er*scben 
iDstmmentes gebaut and besteht 1) aus einejn Kautschakschlaaoh 
Ton 38 — 40 Centim. Länge and 3—5 Milllm. innerer Weite, au 
dessen einem Ende sich eine Erwoitening von V/^ Centim. Lftnge 
und 1 Centim. Weite befindet, der Scblaach ist nieht dehnbar, 
Wobt aber die erweiterte Stelle; 2) einem Stiel, nach oben leicht 
gekrämmt, welcher den Schlanch der Länge nach leicht aufstülpt, 
)) einer Injectionsspritee, 4) einer Schlinge aus gewichstem Zwirne. 

Nach Einschiebung des Stieles in den Schlauch, wird dieser 
ans seinem erweiterten Ende unter Leitung der Finger vorsichtig 
iB die Höhle des Matterhalses eingebracht, dann die Sprites an 
das Ende des Schlauches angesetat und die erweiterte Stelle 
doreb Einspritzung au%eblilht. Es bleibt dann dieselbe über 
dem inneren ll|ittermunde fest sitsen, wenn ^ie die Grösse eines 
Tanbeneies oder mehr erlangt hat. Vor dem Heraussiehen der 
Spritie wird der Schlauch mit dem Zwirnsfaden fest stugebunden. — 
I>er Apparat erweitert demnach den Mntterhals, löst die Eihäute, 
ohne sie su Terletsen und erregt sehr schnell Zusammen- 
tiebimgen. Nach Dcmden Ansicht soll der Apparat auch aooh 
«Jt^arch vortheilliaft wirken, dass er die Erweiterung der Mitte 

1) 8. 287. 
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des Matterhalse« berbeifäbrt DDd dadurch die Kindeslage atchi 
ntört, wftbrend Tamisr^B Apparat eine seitliehe Erweitenm^ 
bewirkt und auch leicht die EihKate Toraeiti^ Terletst Nach 
DevilUer$ Bericht sind die von Daudi angegebenen Vortheile im 
Vergleich snm Tomttfr'schen Apparat nicht erwiesen, samal da 
Dmud4 keine Erfahningen an Lebenden angeftthrt, sondern sein 
Instminent nnr am Stndiertisch constmirt su haben seheint 
Def)ilUer§ hat bereits Tor 16 Jahren (1847) einen sehr fthnlichen 
Apparat bei Charrihre machen lassen, aber ihn als unpraktisch 
wieder bei Seite legen müssen. Um aber auch über Daudfm 
Apparat ein begründetes Urtheil ftllen bu können, hat er ihn 
bei passender Gelegenheit bei eifter Lebenden erprobt und ihn 
nicht so praktisch gefunden, wie andere Erweiterungs - Apparate, 
namentlich den Ton LSpine phrs und Moyne in demselben Falle 
angewendete, nachdem der Ton Daudi geplatzt war. Der Apparat 
von Lipine bestand aus einem einfachen Katheter (No. 8 oder 9), 
an dessen Ende eine elastische Gnmmiblase angebunden war, 
die leicht durch den Mutterhals etnsuführen und so stark auf- 
zublase» war, dass sie die Grösse eines Kindeskopfes erreichen 
konnte. Dieser Apparat ist der Idee nach dem Dottd^schen 
sehr ühnlich, aber noch leichter und einfacher herausteilen und 
beim etwaigen Zerreissen der Kautschukblase schnell su erneuern. 

(Bulletin de Tacad^mie imperiale de m^dec, T. XXVllI., 

No. 20, 80. Juillet 1863.) 



William Low: Frühgeburt eingeleitet nach der 
Methode von Barnes. 

Bei einer 40 j Übrigen Frau, die schon drei Mal geboren liatte 
— das letzte Mal wurde die Frühgeburt durch den Eihautstich 
eingeleitet — wurde wegen eines .Hersfehlers und der hieraus 
entstehenden Consequensen , Hasten, Dyspnoe, Appetitlosigkeit 
und Schlaflosigkeit die Frühgeburt nach der Methode Ton Barne» 
eingeleitet. Vor der Operation, die im achten Schwangersehafts- 
monate unternommen wurde, war der Muttermund Tollkommsn 
geschlossen, die Vagina seigte sich bei der Exploration trocken. 
Man führte saerst die grösste Kautschnkblase in die Tagina ein 
und füllte dieselbe hierauf mit Wasser: schon na^h einer halben 
Stunde war die Vagina vollkommen ausgedehnt und der Mutter- 
mund so geöffnet, dass das schmälste sanduhrförmige Kautschuk- 
Instrument mit der Sonde in den Muttermund eingeführt werden 
konnte : nach einer Stunde wurde das schmälste mit dem mittleren 
und hierauf dieses mit dem stärksten Tertauscbt. Nach fOnf 
Stunden hfitte der Torliegende Kopf schon mit der Zange ent- 
wickelt werden können, wenn der Zweck der gansen Operation 
nicht blos darin bestanden bfttte. Wehen su erregen: 12 Stunden 
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luch Beginn der Operation wurde ein lebender Knabe ohne 
Knnstbfiife geboren. « 

(Edinb. Med. Jonmal, No. XCVin., Ang. 1868, p. 142.) 



Lrfeuvre: Känslliche FrAhgebort nach der Methode 
Ton Tarnier, 

Xr. wendete bei einer rhachitischen Person anr Erregung 
der kfinstlichen Frühgeburt die von TamUr empfohlene Methode 
an (s. Monateschr. Bd. 20, H. 6, 8. 487). 

Die Schwangere hatte Angst Tor dem Apparate und sog ihn 
drei Mal immer wieder herror, nachdem er etwa 1 Stunde ge- 
legen hatte. Nachdem er aber so stark mit lauem Wasser an- 
geffillt worden war, dass er nicht mehr herTorgesogen werden 
konnte, sondern liegen blieb, stellten sich auch bald Wehen ein, 
die swar nur allmSlIg sich stärker entwickelten, indess nach 
24 Stunden den Muttermund cur Grösse eines Fünffrankenstfiekes 
erweitert und die Fruohtblase henrorgedrSngt hatten. Einige 
Standen daraufwar die Geburt für Mutte rund Kind glficklich beendigt. 
(Gas. des hdpit., No. 106, 1863.) 



Valenta: KAnstliche Frühgeburt wegen eines all- 
gemein Torengten rhachitischen Beckens. 

Der Ton F. mitgetheilte Fall betraf eine 28jihrige Secundi- 
para Ton sjmmetrisehem Zwergwuehse und 86 Pfd. W. G. Die- 
selbe hatte drei Jahre Tt>rher geboren. ,Die damalige Geburt 
hatte 64 Stunden gedauert, war schwierig gewesen und hatte die 
Anlegung der Zange und die Entwiekelung der Schultern mittels 
Hakens ndthig gemacht. Das Kind war V4 Stunden nach der 
Geburt an Apoplexia basilaris gestorben. Die Mutter machte 
•hie Peritonitis durch. Die Beekenmessung ergab jetat: Diag. 
eonjng. 8" 6''% Spinae ant sup. 8'' 10'", Cristae 10", Troehanteren 
10" lO*", Coigng. ext. 6" 6"'. Am 36. Decbr. 1868 wurde etwa 
der Anfang des neunten Monats als Schwange rschaftsaeit an- 
genommen. Am 14. Januar 1864 Uterusgrund bis au proc. xipb., 
rechts knapp unter den Bippen, Bauchdecken gespannt, der 
ballotirende Schiidel in der I. Position fühlbar, port. Tagin. weich, 
V," lang, Orif. int. für den Finger bequem durchgüngig. Am 
S2. Januar froh 10 Uhr Catheterisatio uteri, 12 Uhr 16 Minuten 
Mittags die erste deutliche Wehe, bis 7 Uhr 20 Min. Abends 
S8 Wehen. Orificium auf 2" erweitert Bis 9 Uhr 20 Min. 
Abends noch 58 krftftige Wehen, Blasensprung. Es stellte sich 
•in MissTerhiltalM atrisohen Kopf und Becken heraus, da ersterer 
trota 96 neuer Wehen nicht weiter rficku, übelriechendes Frucht- 
wuser und Blut abging, wurde NaohU 2 Uhr 86 Min. die Zange 
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ang^elegt. Die BerstSne des Kindes waren Kuleftst Itngsttn unA 
AOBsetsend gewesen. 0]ei#b nach der ersten Tractien rückte 
der Kbpf herab , war In fewei Minuten entwickelt «nd bsld tob 
Rnmpf und Naobgebart gefolgt. Kind todt, 17" 6'" lang, 12" 
Kopfperipherie, 3'' l'" Qner- nnd 3" 10'" L&ngendarchniesser, 
H Pfd. 29 Lot^ Schwer. Die Matter etarb am Werten Tage nit 
Peritonitis and Tympanitis, znr Zeit einer Paerperal* Epidemie. 
Das sabperitonäale Zellgewebe der vorderen unteren Btaebwaad 
war verjancbt. 

Die Einleitung der künstlichen Frfihgebart schien V, gt- 
reehtfertigt, der Zeitpunkt war (angeachtet seiner ErmahnungenJ 
▼erfeblt worde^i. Die Catheterisatio ateri aur Erregung wirksamer 
Wehen hatte sich glänsend bewährt. Das Becken ist nach den 
am Präparate angestellten Messungen als ein vdllig symmetrisch 
verengtes rhachitisches ansuseben. 

(Wiener Medicinal - Halle , Y. Jahrg. 1864, Nr. 9.) 



0. DemUier$: üeber eine Hysterotomia post morlem. 

Der Bericht betrifft einen von PerroUe in Ayranches tos- 
geführten Kaiserschnitt. Patientin war 38 Jahre alt und hatte 
sechs Mal aar rechten Zeit geboren. Doch waren die Ent- 
bindungen stets schwierig gewesen und hatten 2 — 6 Tage ge- 
dauert. In drei Fällen war die Zange angewandt worden. Lebend 
waren nur twei Kinder gewesen. Die Schwierigkeit der Geburt 
wurde der beträchtlichen Grösse der Kinder sugesehriebea. 

Die Patientin litt an einer Herskrankheit. Ihi« Menstras- 
tfon hatte eie immer regelmässig, aaletit Ende Mftrs 1868, gehabt 
Seitdem bemerkte sie eine Vergröseeraiig Ihres Leibes, die sie 
aber anderen Umständen — nur nicht der Schwange rsdiafk — 
kusctirieb. Den 18. Deoember- 1862 • kam P. daia, sie sn a1lte^ 
suchen. Er konnte weder Herstöne noch Bewegungen des Klodee 
wahrnehmen; doch fand er sawehl äusserlieh, als innerlich die 
Ausdehnung des Uterus,' die Beschaffenheit der portSo Taginalii 
und des Muttermundes einer Schwangerschaft entsprechend. Der 
^rch den letzteren dringende Finger fühlte den Kopf. Zwei 
Tage später starb die Kranke plötslieh an der Ruptur eines 
Aneurysma. 80 — 86 Minuten nach dem Tode der Matter wnrde 
durch den Kaiserschnitt, welcher 7 — 8 Minuten dauerte, mittels 
Extraotion an den Füssen das Kind entfernt. Em war reif, lebend; 
die Heratöne waren deutlich und regelmässig, die Atbem- 
bewegnngen seltener. Allmälig jedoch wurden die Lebensseicben 
geringer nnd 40 Minuten nach der Geburt starb das Kind troti 
aller BelebungsTersnehe. Die Eztraction war also ungefibr 
40—45 Minuten nach dem Tode der Matter erfolgt. 

(Bulletin de PAoad* Imp. de M6d., T.29, Mo. 6, 81. Ddo. 186S.) 
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t/. ThompBon: E"xtratiterin -Schwangerschaft mit 
glücklicher Operation. (Mitgetheiit in der Sitzung der 
Pathol. Society of London, vom 8. November 1863.) 

IT. T%ymp9on seig^te ein Präparat von verschiedenen Theilen 
eines nahesn reifen, von J^. T, darch Cystotomie, entfernten FStas 
▼or. Die Frucht rührte von einer Frati, die geglaubt hatte, am 
Blasenstein su leiden und darauf hin sondlrt worden war. In 
der Höhle der Blase traf man auf harte Körper, von denen ein 
spoDtan abgehender Theil sich als ein zum Wirbel eines Fötus 
gehöriges Stück Itnochenmasse erwies. Vor 17 Jabren war sie 
niedergekommen. Vor 7 Jahren glaubte sie abermals schwanger 
to sein, die Symptome dauerten die gewöhnliche Zeit fort. 
Alles wurde vorbereitet. Die Weben begannen, nahmen aber 
aQmSlig wieder ab, die Milch verschwand, die Menstruation kehrte 
wieder. Durch zwei seitliche Schnitte in die Urethra entfernte T. 
mit den eingeführten Fingern aus der Blase sahlreiche TheiTe 
eines Fötus. Arme, Becken, Beine und Sch&deltheile desselben 
worden aus einer links befindlichen Hjfltle in die Blape gezogen 
und entfernt. Dieser seltenen und intei^ssanten Operation folgte 
Genesung; nur etwas Incontinentia urinae blieb zurück. ' 
(The Lancet, No. XXTI. , Vol. II., 1863.) 

Simpson: Extrauterin -Schwangerschaft (Mitgetheilt 
in der Sitzung der Edinb. Obstetr. Soc. vom 11. März 1863.) 

£ine 45 Jahre alte gesunde Frau, welche seit 12 Jahren 
•i«ht s«lnrsngex gewesen war, musste wegen starker Schmeraeo 
in der Beckengegead zu Bett liegen. Die U&tersnchung ergab 
einen swischen Uternu und l^ectnm quer durch divs Becken ge- 
lagerten Tumor, der an einigen Stellen weich, an anderen hart 
erschien. Er schien am besten einem HKmatom «u entaprechen. 
Aaf einmal begann er während 24 Stunden beträchtlich su wachsen 
and äusserst bedenkliche Symptome hervorzurufen. Ein von der 
Vagina ans gemachter Einschnitt vermittelte die Entleerung ver- 
•ekieden grosser, frischer und Ulterer Coagula von Blut; scMiess- 
Hch kam der Puss eines Fötus in der Oeffnung «um Vorschein, 
woranf mit Sorgfalt ein vollständiger, aber kleiner und noch 
wenig entwickelter Fötus nebst Placenta entfernt wurde. Wo 
die Placenta gesessen hatte, war nicht zu ermitteln. Obgleich 
nach der Operation dem Tode nahe, erholte sich doch die 
Patientin allmälig und ist jetzt ganz wohl. 

(Edinb. Med. Joum., Sept. 1863.) 
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J. P. PiSnntf/Vitik^; Gleichzeitige Extra- und iBtra- 
uterin-SchwaDgerschaft. 

Mrs. ZT., 88 Jahre alt, Mutter Ton fflof Kindeni, abortirte 
im ABgQBt 1861 und ffihlte ei oh im Oetober wieder aehwanger. 
Während der ersten Zeit der Schwangerschaft schon fühlte sie 
sich unwohl nni litt besonders an sehr starker Verstopfnng; der 
Unterleib erlangte eine ongehenere Ansdehnnng. Anfang September 
gebar sie nach sechsstündiger Webendauer ein Tollkommen ans- 
getragenes Mädchen: nach der Qebnrt desselben wnrde jedoch 
nach links Tom Nabel ein bedeutend grosser Tnmor bemerkt, 
der durch starke Bewegung des schon oontrahirten Uterus 
nicht beeinflusst wurde. Nach sorgfältiger Untersuchung konnte 
PetMufaiker Heratöne und Kindesbewegungen bemerken; das 
Wochenbett war gans normal, die Brüste secemirten nicht, die 
stark abgemagerte Patientin nahm schnell au. Drei Monate 
darauf jedoch stellte sich hectisches Fieber, sehr starke Diarrhoe 
und Schweisse ein, Mitte Februar entdeckte man in der rechten 
Iliacalgegend Fluctuation. Der Hausarst hatte schon früher den 
Tumor für eine OTariengesohwulst gehalten, er unternahm des- 
halb eine Function ; es entleerte sich jedoch dabei keine Flässig- 
keit, der Trokar war dagegen mit Fäcalstoff bedeckt. Am 
10. Mära wurde Penntfaiher wieder gerufen und entdeckte schon 
am Eingange der Vagina ein Scheitelbein; er brachte hierauf eia 
Speculum ein und konnte nun den ganaen maoerirten Fötni 
entfernen; es neigte sich bei näherer Untersuchung eine grosse 
Fistel in der hinteren Yaginalwand rechts Tom und Tor dem 
Muttermunde. In der ersten Zeit gingen die Fäcalmassen alle 
darch die Vagina, seit den 14. Mai jedoch alle durch das Bectnai 
ab. Patientin befindet sieh jetat yoUkommen wohl. 

Bin Fall von Extra- und Uterin •Schwangerschaft mit so 
▼ollkommen glücklichem Ausgange ist bis jetat in der Literatur 
unbekannt gewesen. 

(The Lancet, No. XXV., Vol. I., 1868.) 



L. R. Cook: Ein Fall von Intra- and Extrauterin- 
Schwangerschaft 

E, R,y 38 Jahre alt, hat schon drei Mal geboren; die Wehen 
begannen am 8. December 1862. Die Schwangerschaft Terlief ohne 
grosse Unannehmlichkeiten. Bei der äusseren Untersuchung seigte 
sich die grösste Prominens des Unterleibes auf der linken Seite 
in der Höhe des Nabels; den ganae Tumor war auch mehr um- 
schrieben und runder als gewöhnlich. Kindestheile waren deutlich 
fühlbar, das Uteringeräusch aber einen grossen Theil der Ge- 
schwulst auffnllend deutlich hörbar; ausserdem konnte man 
deutlich Bwei Terschiedene kindliche Herstöne bemerken. Pi« 
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Wehen waren leicht und selten; am anderen Tage wurden dieselben 
heftig. Bei der inneren UntersnohUDg fand man in der Krensbein- 
aushohlnng einen festen, resistenten, runden Tnmor, der keine 
Plnetnation and Beweglichkeit aeigte nnd den Beekeneingang 
80 Terengerte, dass man swischen der Symphyse und der Ge- 
sehwnlat kaum awei Finger einifihren konnte, i Hierbei konnte 
der Mnttermnnd nicht entdeckt werden, nur ein kleiner Theil des 
kindlichen Schiidels war fühlbar. Durch die Banehdecken konnte 
der Tnmor nicht begrenst werden , da der Utems mehr oder weniger 
▼or demselben lag. Man besohloss, die Fran so schnell als. möglieh 
sn entbinden. Zu diesem Zwecke chloroformirte man sie, nm 
das Kind entweder aaf die Fttsse in wenden, indem man hierbei 
die Geschwulst nach oben drfickte oder, wenn es misslang, den 
Kaiserschnitt anssufilhren; die Wendung und Eztraetion gelang, 
der Tumor konnte jedoch wegen au grosser Erschöpfung der 
Frau nicht näher untersucht werden; sie starb nach 48 Standen. 
Bei der Section fand man einen ausgetragenen weiblichen Fötus 
in UBTerletiten Eihiaten; die Tordere und ttussere Oberfläche 
des Chorion war gans glatt und am Bauchfelle anliegend; die 
Plaeenta sass in einer Art Kapsel, welche Ton den ausgedehnten 
und TergrSsserten Fimbrien des ausgedehnten rechten Eileiters, 
welcher nach unten durch Tiele alte Adhäsionen befestigt war, 
gebildet wurde. 

Spweer Weüi bemerkte, dass für die Diagnose kfinftiger 
Fille das auffallend laute Uteringeräusoh, welches hier 
bemerkt worden war, Ton grosser Wichtigkeit sei. 
(The Laneet, 1868, Juli 11.) 



Pemic«; Ueber den Scheintod Neugeborener und 
dessen Behandlung durch electrische Reizungen. 
Verf. sucht in nberaeugenderWeise die bisher von den Meisten 
aoeh Terschiedenactig angenommenen Ursachen des Scheintodes 
Neugeborener auf die einaige des gehinderten fötalen Kreislaufes 
ind der Störung des Gasaustausches in der Plaeenta enrück- 
mftihren. Weder BluttiberfUUong , noch Blutmangel, noch Ver- 
letsongen sind für sich allein im Stande, den Scheintod au be- 
wirken , wie dies durch Thatsachen bliesen wird , Tielmehr muss 
•tets noch der gestörte Kreislauf oder ungenfigende Gasaustausch 
kiasutreten. Entweder ist die Blatmenge der Matter au on- 
bedeutend und die Kraft des Heraens au gering, die JPlacenta 
gehörig au Tersorgea, oder durch Bespirationsanomalien der 
Mutter wird die Oxydation in ihrer Lunge nicht ausreichend 
berbeigeffihrt (Edampsie), oder es wird durch fortgesetste Con- 
trsetion des Uterus, Ablösung der Plaeenta in grösserem Umfange, 
Verkleinerung der Gebärmutter hinter der Frucht der Zutritt des 
Blutes nach den fötalen Gefässen gehemmt, oder endlich, wie 
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bei CompreMioB, Umsohliiigiiiig and ZerroUeiing der NabeUcbnv 
der Zutritt des ozjdirten Blutes aam Kinde erschwert oder nn- 
möglich gemacht. Das sind die Ursachen des Stükeintodes. 

Pemgemiss mnss auch das Verfahren xum Wiederbelebes 
eingerichtet werden. Blutentleerung aus der Nabelschnur wegen 
angenommener Blntfülle, sowii Liegenlassen des scheintodteu 
Kindes an seiner undnrchsohnittenen Nabelschnur ^ um den onter- 
breehenen fötalen Kreislauf wieder in Gang kommen su l&ssen, 
sind irrationell, vielmehr muss das seheintodte Kind sofort ab- 
genabelt werden, um so schnell als möglich die nöthigen ReisuDgeo 
anbringen su können. Die Respiration muss in Gang gebracht 
werden, indireot durch die gewöhnlichen und bekannten BeiiongeD 
der Haut und Schleimhaut, direct durch Binblasen Ton Luft, 
nachdem sorgfältig aus Schlund und Ohoanen der bereits ein- 
geeogene Vaginalschleim entfernt worden ist, endlich durch den 
electrisohen Strom. Dieses zuletzt ■ genannte Verfahren ist bisher 
mit Unrecht vernachlässigt worden. Die praktischer eingerichtetes 
neueren Apparate lassen eine weitere Anwendung hoffen. Verfasser 
mUss nach mehrfacher Prfifung dev bisher empfohlenen Verfahres 
die ton Duchenne und Ziemaaen Yorgesehlagene und tob Me^ir, 
Vogel, Boür weiter empfohlene Methode, nämlich die direete 
Beisung der Phrenici am Halse als die beete erklären. Mai 
erzielt durch sie Zwerchfellzusammenziehungen, durch welche 
das neugeborene Kind hauptsächlich seine Athembewegung in 
Gang erhält. Man bringt das Kind au dem Zwecke aus den 
warmen Bade, in dem es bis dahin gelegen, in .ein wärmet 
wollenes Tuch gehüllt, so daes Arme und Brnst frei bleiben, auf 
eine festere Unterlage und reibt die Halspartie möglichst frei 
Ton Vernix und Feuchtigkeit. Der Kopf wird so weit nach hinten 
gebeugt, dass eine bequeme Anlegung der Cdndnctoren möglich 
ist; zu weit' ihn nach hinten zu beugen ist nicht räthlieb, da 
dadurch die Muskeln leicht au sehr in Spannung versetzt werden 
und die weitere Operation gehindert wird. .Die Arme werdea 
von einem Gehülfen fixirt, weil durch Reizung des Flexas bracbislit 
leieht sehr etörende Bewegungen zu Stande kommen* Nun wefdea 
die Conductoren, welche mit etwa % ^o^' Durchmesser haltenden, 
in Salzwasser getauchten Schwämmen versehen sind, am äusseres 
Rande des Muse, stornooleido-mastoideus beider Seiten so tief 
wie mÖ|^ich nach innen geschoben, um in die unmittelbare Nihe 
des Nerven zu gelangen. Der Strom darf nicht schwach setz, 
sondern bei der Probe ziemlich beträchtliche Contrmctionen der 
Muskeln der Hand hervorbringen, da bei Neugeborenen die 
Reizbarkeit tief gesunken ist und das körnige Fett des Halse« 
ein schlechter Leiter ist. Hat nutn eine kräftige Contraottoe 
des Zwerchfelles erzielt, so werden naturlich die Gonductorea 
entfernt und die Natur sorgt nun hinreichend allein fQr die 
Anetreibung der eingetretenen Luft. Nach 1^2 Minuten ist 
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daan eine sweite nsd so fort sechs- bis achtmalige ReiBdng des 
Nenren n5lbig; doch kann in selir schweren F&llen die Reisnn^ 
noch Tiel öfter geschehen. Das Kind moss dabei warm erhalten, 
abwechaelnd in*B Bad gebracht werden. Beginnt die Inspiration, 
so lasse man den Indnctionsapparat bei Seite nnd beginne die 
bekannten Reianngen der Hant n. s. w. 

In fünf F&llen tiefsten Scheintodes ist es Verf. drei Mal 
(Celnngen, die Kinder an retten. 

(Oreifswalder medic. Beiträge, 1868, Bd. IL, H. 1, S. 1.) 



XVL 
Literatur. 



Ö. A, Michaelis: Unterricht für Hebamtnen. Neu 
beariMakei und heraußgegeben von C. C^ Th» Litzm/mniv^ 
ProL m KieL Kiel 1862. 199 S, 8. 

Es kann nicht onaere Absicht sein, Aber ein Bach, weldies 
sieh bereite seit zwei Jiahren in den HUnden der Aerate befindet, 
ein detaillirtes Referat su geben, qm so weniger, als in einem 
Hebamraenbuche nnr aaf dem Gebiete der Geburtskonde allgemein 
Anerkanntes nnd Festgestelltes enthalten ist. Nur in der Form 
und den Grensen, welche dem Wirkungskreise der Hebammen 
gesogen sind, findet sich ein Unterschied zwischen den einseinen 
Lehrböchem. 

Die Form, in welcher vorliegendes Buch geschrieben btt, 
zeichnet sich durch Uebersichtlichkeit ans: die Sprache ist ein- 
fach nnd klar, weshalb wir das Buch als Grundlage des münd- 
lichen Unterrichts und zur Repetition für Hebammenschülerinnen 
als sehr brauchbar bezeichnen müssen. Das Ganze zerfällt in 
zwei Theile, deren erster 72 Seiten nmfasst und von den Ge- 
bnrtstheilen, von der Schwangerschaft, der Gebart und dem 
Wochenbette in ihrem regelmässigen Verlaufe handelt. Wir 
▼ermissen hier die den Hebammen so höchst nützliche und sie 
von vielen Vorurtheilen befreiende Darstellaug der Anatomie und 
Physiologie des Körpers. Eben so glauben wir, dass Hebammen 
mit der Untersuchung darch^s Speculam vollkommen vertraut sein 
mSflsen: auch hierüber enthält das Buch Nichts. Die Unter- 
snchong sollte stets Im Liegen der Schwangeren vorgenommen 
werden , um hierdurch die äussere und innere Untersuchung zu 
erleichtern und sie möglichst gründlich ansteilen zu lassen. — 
Im zweiten Theile 'spricht Verf. von dem regelwidrigen Verlaufe 
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der Sohwaogerteluft, der Geburt nod det Wochenbettes md den 
Verhalten der Hebammen dabei. Mfifsen wir aneh sngettehen, 
dass hier überall genan bekannt ist, wo und wenn die Hebamme 
den Arst an mfen bat, so erregt es doeh einige Besorgnias, wenn 
man demohngeaehtet den Hebammen fast s&mmtliehe wichtigeren 
manuellen Operationen anssnführen gestattet Obgleich herror- 
gehoben ist, dass diese Berechtigung mm Operiren nnr dann 
eintritt, wenn Tor Ankunft des Arstes gefahrdrohende Znstinde 
auftreten, so wird doeh Jeder, dem das Unwesen der Hebammen 
bekannt ist, sngeben, dass der grösseren Ansahl die Einsiebt 
fehlt, Anomalien richtig su beurtheilen; die Hebammen werden 
auch in weniger dringlichen Fftllen operirert, ohne deshalb Tom 
Arate enr Rechenschaft gesogen werden tu können. Wir ge- 
hören entschieden tu Denjenigen, welche den Hebammen jedwede 
Berechtigung bu Operationen absprechen und, wie wir fibersengt 
sind, nur sum Nutsen der Oebftrenden. Vorliegendes Buch ge- 
hört daher su deigenigen, welche der Eiifticht der Hebanunen 
in Tiel lutrauen. H, 



Klinische Beiträge zur Gynäkologie. HeranagegebeB 
von DDr. Betschier, A Freund und B. Freund lu 
Breslau. Zweites Heft. (Mit 38 in den Text gedruckten 
Holzschnitten und zwei lithograph. Tafeln.) Breslaa 1864 

Das Torliegende sWelte Heft der klinischen Beiträge etc. 
enthftU ausser den Arbeiten der Herausgeber einen sehr lesens- 
wertben Aufsats Ton HoUt in Dorpat „Einiges über die Diagnose 
des rudimentftren Uterus und fiber die Untersuchung durch den 
Mastdarm, namentlich sum Zweck einer sicheren Diagnose in 
diesen Fällen." BeUMer giebt einen Beitrag „ sur Lehre Ton den 
puerperalen Krämpfen,* welche er in neurotische, hämatiscbe, 
m letsteren die Eclampsie gehörig, eintheilt. Ton A, Freund 
enthält das Heft: Kachtrag sur pathologischen Anatomie der 
Blasen- Oebärmutterfistel und der Harnleiter- Gebärmutterfistel; 
über den Zusammenhang gewisser Gesichtslagen mit rheumatischer 
Erkrankung der Gebärmutter; und Geschichte eines mit gutem 
Erfolge für Mutter und Kind ausgeführten Kaiserschnittes. 
B, Freund liefert uns, ausser einer Beschreibung Ton swei 
Fällen Ton partieller Imperforation der Harnröhre bei sieben- 
monatlichen männlichen Früchten, eine sehr gediegene und um- 
fangreiche Arbeit, über die Lageentwickelung der Beckenorgane, 
insbesondere des weiblichen Genitalcanals, und ihre Abwege. 

Indem wir auch dieses Heft der Aufmerksamkeit der Fach- 
genossen gans besonders empfehlen, wünschen wir nur, dass des 
folgende dritte in seinem Erscheinen nicht so lange Tenögert werdet 
wie Vorliegendes. E, 
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XVII. 
Verhandlungen der Oesellschaft füi Oeburtshttlfe 

In 

Berlin. 

Sitzung am 12. Januar 1864. 

Herr Winckel berichtet unter Vorlegung des Beckens 
und des Uterus 

über einen Fall von chronischer Osteomalacie mit 

vollständiger Wiederverknöcherung des erweichten 

Beckens. Kaiserschnitt bei der sechsten Geburt, 

Berstang der Gebärmutter in der siebenten 

Schwangerschaft mit tödtlichem Ausgange. 

Frau Wühdmine 8cheu9e zu Feldhof bei Gummersbach, 
die vier Mal sehr leicht und ohne Kunsthulfe geboren, 
dann 1856 sehr schwer bei osteomalacischer Beckenenge ein 
iodtes Kind zur Welt gebracht hatte und am 2: September 1860 
mittels der Sectio caesarea von einem lebenden Knaben ent- 
bunden war (die ausfuhrliche Krankengeschichte ist in den 
Verbandlungen der geburtshülf liehen Gesellschaft: Monatsschrift, 
Bd. XVII., S. 29 — 41 von meinem Vater mitgetheilt) säugte 
dieses Kind wiederum mehr als ein Jahr; dasselbe war stark 
und gross. Bei einem Besuche am 9. August 1861 fand ich 
Frau 8, in relativ gutem Befinden ; während des Säugens war 
die Meostruation schon zwei Mal wieder eingetreten und auch 
gerade bei meiner Ankunft wieder sehr profus vorhanden. 
Trotzdem war viel Milch in beiden Brüsten vorhanden, 
namentlich aber in der rechten, aus welcher ich durch i^ruck 
circa eine Unze entleerte. Frau S. arbeitete wieder im Hause 
und Felde und klagte nur noch immer über reissende 

MooMMebr. r. OeburUk 1804. Bd.XXlII., Uft.5. 21 
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Scbmerzen. Einen Zoll oberhalb und links vom Nabel begano 
die Narbe der Bauchdecken und erstreckte sich bis fast auf 
1 Zoll von dem Mons veneris. Ueberall nur ein feiner weisser 
Strich, so dass man die erzielte prima intentio noch erkennen 
konnte, ging dieselbe am unteren Ende in eine groscheo- 
grosse weisse strablige Narbenstelle über. Der Nabelring war 
last thalergross geöffnet und ein unbedeutendei* Nabelbruch 
entj»tanden. Die Bauchdecken waren so schlaff, dass man 
sie sehr gut isoliren und so die Narbe in ihrer. ganzen Länge 
palpiren konnte. Dabei liess sich aber nirgends eine 
Adhäsion derselben an irgend einem Organe constatiren. 
Bei der inneren Untersuchung fand ich einen sehr zierlichen 
Scheidentheil mit einer kleinen Narbe an der rechten Seite 
des Muttermundes. Der Uterus stand ziemlich tief und war 
leicht mit dem Finger beweglich. Die Scheide war 
weit und glatt. Das Promontorium ziemlich leicht zu er- 
reichen. Das Kreuzbein sehr stark ausgewölbt, der Becken- 
ausgang beträchtlich verengt, der leichte Schnabel der vorderen 
Beckenwand deutlich fühlbar. Die damals von Neuem an- 
gestellte Beckenmessung ergab: 

Als Entfernung der Spinae a. sup 9*^8'*, 

„ », . 1» Cristae oss. il 11'' 6* 

„ „ „ Trochanter. fem 11*, 

„ Conjugata externa 7" 6* 

„ linker schräger Durchmesser 8" S*', 

„ rechter schräger des grossen Beckens ... 8" 6* 

„ Beckenwand seitlich beiderseits 8'^ 

„ Höhe der Svmph. oss. pub« 2^ 3^, 

„ Entfernung der Spina sup. posterior s i^i i s t r a 

von dem Anfange des Schnabels rechts . 6" 9**, 
dito der Spina p. s. dextra von dem Anfange 

des Schnabels links 7" 3^ 

„ Entfernung des Unken und rechten Tuber ischii 

vom oberen Bande der Symphys. oss. pub. 4" 8* 

Die Conjugata diägonalis maass 3" 3". 

Leider starb der Knabe der Frau S. im folgenden Herbste 
an den Masern. 

Seit Anfangs Juni 1863 war Frau 8. nun zum siebenten 
Male schwanger und im Anfange der Schwangerschaft durchaus 
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wohl. Mitte December besuchte College Ousserow sie noch 
mit meinem Vater zusammen und stellte ebenfalls eine genaue 
Exploration an. — Am 29. December 1863 kam darauf ihr 
Mann nach Gummersbach mit der Meldung, dass sie seit 
einer halben Stunde über „Krämpfe im Leibe*' klage und 
wünschte eine Verordnung; eine OeJmixtuv. mit Extr. hyoscyami 
wurde verschrieben. Gegen 2 Uhr Nachmittags erschien er 
wieder und meinte, es stellten sich Wehen ein, weshalb 
ihm gerathen wurde, die Hebamme mit sich zu nehmen. 
Als er um 3 Uhr mit dieser bei seiner Frau ankam fand 
er sie moribund und verschied dieselbe schon nach wenigen 
Minuten. Am 31. December wurde von meinem Vater die 
Obduction gemacht Dabei fand sich der Uterus in der 
alten Narbe geborsten. Die Frucht lag in den 
Eibäuteji im Unterleibe und wurde, ohne dass die 
Eihäute zerrissen, aus der Bauchhöhle herausgenommen. Der 
geborstene Uterus und das Becken wurden heraus- 
genommen und mir zugeschickt. 

Der Uterus ist 25 Centimeter lang und 15 Centimeter 
breit; die Narbe in seiner vorderen Wand ist 5 Centimeter 
unter dem Fundus genau in der Mitte beginnend 15 Centimeter 
lang und endigt 4 Centimeter oberhalb des Muttermundes. 
Der Peritonäalüberzug des Uterus ist an der ganzen hinteren 
.Wand beträchtlich, wenn auch ungleich massig verdickt. 
An der vorderen Wand zeigt sich nur stellenweise Verdickung 
die Peritonäums .und ist dieselbe namentlich dicht neben der 
Narbe nur hier und da wahrnehmbar; an einzelnen Stellen 
derselben ist das Peritonäum stark nach aussen ab- 
gewichen.* Um das Collum uteri befinden sich eine Menge 
von Exsudationsmembranen, die besonders an der vorderen 
Wand am stärksten sind und hier den Uterus mit der Blase 
verbinden, seitlich und hinten ist das Peritonäum auch sehr 
derb, aber ohne Pseudomembranen. Nur der unterste Theil 
der runden Mutterbänder ist beiderseits yon Exsudatmerobranen 
eingeschlossen, dagegen sind Tuben und Ovarien vollständig 
frei und beweglich, wenngleich die Peritonäalbekleidung der 
hinleren Fläche des rechten Ovariums ebenfalls verdickt ist. 
Der Scheidentheil ist zierlich, 2 Centimeter lang, der 
Muttermund eine (eine, 1 Centimeter breite Querspalte in Form 
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eines liegenden Y durch eine rechts an der hinteren Li|ype 
befindliche Einkerbung. 

Die Uterusmuskulatur ist am mittleren Tbeile der Narbe 
am stärksten; hier mehr als 1 Centimeter dick, nimmt sie 
nach unten rasch ab und zeigt dicht ober dem unteren Ende 
kaum 0,1 Centimeter Dicke. Die Innenfläche des Uterus 
ist grösstentheils noch mit der Decidua ausgekleidet Die 
Placenta hat an der vorderen Wand genau hinter der ganzen 
Länge der Narbe und etwas mehr 'nach rechts bin gesessen. 
Im Fundus uteri sind die beiden Tubenöfihungen sehr leichl 
erkennbar und ungefähr 13 Centimeter vpn einander entfemL 
Der innere Muttermund, ein etwa sechsergrosser Ring, 
trennt den noch mit Falten und Runzeln versehenen, kaum 
verkürzten, fast 3 Centimeter langen Mutterhalscanal von d«r 
Höhle des Uteruskörpers. — In der geborstenen Narbeo- 
wand zeigen sich überall weit klaffende Gefasslumina. Es ist 
durch diesen Befund mehr als wahrscheinlich, dass die Freu 
in Folge des sehr beträchtlichen Blutverlustes aus diesen 
Gefassen so rasch verstorben ist, da ja sonst gewöhnlich 
derartige Narben ^efässarm sind und in mehreren ähnlichen 
Fällen meines Vaters (von denen ich einen selbst mit erlebte) 
ein kaum nennenswerther Bluterguss beim Austritt des Kindes 
in die Bauchhöhle stattgefunden hatte und die Frau die 
Berstung mehr als 24 Stunden Tor der Laparotomie erlitt . 

Der Beschreibung des Beckens selbst will ich kiin 
die in der oben angeführten Krankengeschichte meines Yatcrs 
gegebenen Notizen über die Untersuchung desselben während 
der fünften Geburt und vor der Sectio caesarea vorausschickeii. 
1855 bei der fünften Geburt fand sich 9er kleinste 
Durchmesser des Beckeneingangs unter 2% Zoll, der 
Schambeinschnabel war deutlich und man konnte sich durrh 
hakenförmiges Einsetzen der Mittel- und Zeigefinger jeder 
Hand zwischen die Tubera ischiadica und Auseinanderzieheo 
von der noch vorhandenen Weichheit und Dehnbarkeit 
der Knochen, überzeugen. Es wurde dann unter sehr 
kräftigen Wehen ein todtes Mädchen mit auffallend in die 
Länge gezogenem Kopfe geboren. Nach diesem Wochenbette 
musste Frau 8. über drei Monate das Bett hOteo and 
konnte fast nur auf der rechten Seite liegen, erholte sich 
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daon aber bei besserer Pflege und dem anhaltenden Gebrauche 
des Leberlhrans so auffallend, dass sie schon nach Ablauf 
eines Jahres am Stocke gehen konnte und später oft wieder 
weite Wege machte. 

In der sechsten Schwangerschaft — Juni 1860 — ergab 
die Beckenmessung 

für die Conjugata externa. . . . = 7^ 



= 3V»". 
= 9V4", 

= iiv. 



n ff ff diagonalis 

Entfernung der Spinae ant. sup. 
„ „ Cristae . . . 

„ „ Trocbanter . 

Die Schambogenschenkel einander sehr genähert, die 
Tubera ischiadica V/^ Zoll von einander entfernt Das 
Befligenbein stark ausgehöhlt, das Steissbein nach vom und 
aufwärts gerichtet. Der kleinste Durchmesser des Becken- 
etngangs wurde unter 2 Zoll und bei einer noch späteren 
Untersuchung unter 1% Zoll taxirt und zwar zwischen dem 
Ramus horizontalis ossis pub. dextri und dem Pro- 
montorium, wogegen auf der linken Seite des Becken- 
eingangs etwas mehr Raum zu sein schien. 

An dem frischen Becken zeigten sich nun folgende 

Haasse: 

Die Entfernung der Spinae a. superiores betrug: 97/* 

^ „ „ Cristae ossium ilium „ 10V6'^ 

der Diameter obliquus externus sinister „ SV«", 

n w w »» dexter „ 8V«', 

die Conjugata externa „ 6%"j 

„ „ diagonalis „ 3" 7'", 

. Vera ... „ r 3'\ 

r, Distantia sacro cotyloidea dextra . . „ V T'\ 

sinistra . „ 2" 4t"'. 
Es war mithin die Entfernung zwischen dem rechten 
Drittel des Promontoriums und dem Tuberculum ileo-pectinaeum 
dextmm durchaus genau im Leben festgestellt worden und 
auch der Unterschied zwischen den beiden Beckenhälften 
genau erkannt worden. — Die verticale Kreuzbeinaushöhlung 
beträgt 1%" und ist derselbe nicht geknickt, sondern von 
eben nach unten ziemlich gleichmässig, am stärksten zwischen 
zweitem und drittem Kreuzbeinwirbel ausgewölbt. 
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Uebrigens sind an dem Becken die allbekarniten Charaktere 
der Compression von Seilen der Wirbelsäule, der Pfaiuieti- 
gegenden, der Tubera ischii und der KreuzbeinsptUe aus- 
geprägt, deren Beschreibung nicht weiter nöthig. Zu betonen 
ist nur, dass auch hier wieder, entsprechend der monate- 
langen Lage auf der rechten Seite, die rechte Beckenbäifte 
weit enger und mehr verunstaltet ist, als die linke. Es ist 
nicht blps die Dist. sacro-cotyloidea dextra um 9'" kleiner 
als die sinistra, sondern das ganze Os innominatum dextruui 
steht höher als das linke, die rechte Darmbeinschaufel ist 
verlical tiefer ausgefurcht (Siücus iliacus) als die linke und 
mehr nach aussen und oben getrieben, während das rechte 
Tuber ischii nebst dem Ramus ascendens oss. ischii mebr 
nach innen und oben gedrängt und dadurch der Ramus 
horizontalis dexter ossis pubis stärker über dem For. ovale 
geknickt und der rechte Schambogeuschenkel mehr Sforoaig 
gekrümmt ist 

Die Mitten der Schambogeuschenkel sind einander b^ 
auf 1" 7'" genähert. 

Der Querdurchmesser des Beckeneingangs zeigt 4Vs", 
„ „ der Beckenweite „ 4", 

„ „ der Beckenenge „ 3*//, 

„ „ des Beckenausgangs „ 2%". 

Das Becken ist also stark trichterförmig nach unten 
verengt. 

Am wichtigsten ist filr uns aber im vorliegenden Falle 
die BeschalTenlieit der Beckenknochen selbst. An diesen 
ist nämlich keine Spur von Erweichung oder Nachgiebigkeil 
mehr aufzufmden, sondern es hat eine vollständige 
Wiederverknöcherung aller Knochen stattgefunden. 
Die sämmtlichen Beckenknochen sind massiver, fester und härter, 
als die eines ganz normalen Beckens. Die Darmbeine so dick, 
dass ihre dünnsten Partieen, gegen das Tagesliclit gebalten, 
kaum durchscheinend sind; dass ferner die stärkste Dicke 
derselben, die grösste Entfernung des Labium extemum von 
dem intemum cristae ossium ilium 10 Linien! beträgt Di^ 
Darmbeinschaufeln sind 67^" breit; die Ossa innominata V 
hoch. Die Symphysis ossium pubis ist 1%", die hintere 
Beckenwand (Promontorium, SteissbeinspiUe) S%'\ die seli- 
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lieben Beckenwände SV«'^ hodi. Der Körper der beiden letzten 
Leodenwirbel ist IVs'^ hoch. Das ganze Becken wiegt ge- 
trocknet 1 Pfund IIV2 Loth. Es hat mitbin nicht nur 
eioe YoUständige Wiederverhärtung sich entwickelt, sondern 
die neugebildeten Knoch^massen sind dicker, fester und 
schwerer, als bei gewöhnlichen weiblichen Becken. Interessant 
ist noch eine starke Osteophytenbildung an der Aussen- 
fläcbe beider Dannbeinschaufein, die am ausgesprochensten 
ist an den beiden äusseren Lippen der Cristae 0. i. , besonders 
neben der Spina posterior superior (hier finden sich 
beiderseits fast % — 1" tätige und 1'" hohe Osteophyten) 
und an der Linea arcuata externa superior sowohl wie inferior. 
Ihre Lage entspricht also hauptsächlich den Ansatzpunkten 
der Mm. glutaei. Zu erwähnen ist femer, dass an beiden 
Synchondroses sacro-iKacae sich über Zoll hohe voll- 
ständig synostosirte Stellen finden, besonders stark an 
der linken Synchondrose ; in den oberen Hälften sind Os sacrum 
und Os ilium noch durch Knorpel getrennt, in den unteren 
grosstentheils verschmolzen. 

Wh* hätten hiermit einen der seltensten Fälle voll- 
kommenster Heilung der Osteomalacie vor uns; eine 
Heilung, die so sehen ist, dass sie von manchen Autoren als 
nie vorgekommen bezeichnet wird. So sagt Stiebet ( Virchow, 
Spec Pathologie u. Therapie, Bd. L, 1854, S. 547): „Eine 
eigentliche Rückbildung durch etwaige Sklerose, durch Er- 
zeugung neuer Knochenmasse hat man bei der Osteomalacie 
nie beobachtet und selbst bei solchen, wo man im Leben 
einen Verdicbtungsprocess vermuthete, hat man nach dem 
Tode doch die Erweichung gefunden." Dagegen fuhrt 
nun allerdings Litemann au (Die Formen des Beckens, ins- 
besondere des engen weibUcben Beckens, Berlin 1861, S. 129), 
dass wenn die Kranke hinreichend lange vor einer ne^en 
CoQception bewahrt blieb (in unserem Falle 3 Jahr 10 Monate), 
nicbt ganz selten eine Besserung oder selbst Heilung 
beobachtet wurde; die Schmerzen verloren sich, das Geh- 
vennfigen kehrte zurück, die erweicht gewesenen Knochen 
wurden wieder fest, nor die Verbiegungen und deren 
unmittelbare Folgen blieben. Unter 85 Fällen fand L. allein 
16 von entschiedener Besserung oder Hellung notirt Die 
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Autoren der letztei*en führt L. nicht an und sagt nur noch, 
dass unter 60 Todesfällen 8 vorgekommen, bei welchen die 
Krankheit bereits in der Heilung begriffen war. Er 
kennt also keinen post mortem constatirten Fall 
vollkommener Heilung, und ich habe, obwohl ich an 
120 Falle von puerperaler Osteomalade aus der Literatur 
kenne, vergeblich nach einem solchen gesucht Freilich er- 
wähnt Hohl (Zur Pathologie des Beckens, Leipzig 1852, S. 71), 
dass von Hofmeister ^ Noury, Isenflamm, A. Scarpa, 
Ringers, Busch u. A. Fälle von geheilter Osteomalade mit- 
getheilt worden. Allein H,y der bekanntlich Osteomalade und 
Rachitis für dieselbe Krankheit hielt, hat denn auch hier 
Heilung von rachitischer Beckenverengerung (Hqfmeisier, 
Noury) als Beleg für seine Ansicht aufgeführt und in kdnem 
der genannten Fälle ist das hetrdfende Becken post mortem 
genau untersucht worden. Den hier von mir mitgetheilten 
Fall muss ich mithin für das erste durch die directe Unter- 
suchung des Beckens nach dem Tode gesicherte Beispiel 
vollständiger Wiederverknöcherung früher erwdchtcr 
Knochen, für den ersten anatomisch constatirten Fall voU- 
ständiger Heilung der Osteomalacie halten, und bih)«t 
das beschriebene Becken den schönsten Gegensatz zu dem 
früher geschilderten Kautschukbecken, — hier bei aus- 
bleibender neuer Conception jahrelanger Fortschritt des Leidens 
bis zur höchsten Erweichung sämmtlicher Beckeoknochen, 
dort nach der schwersten Geburt rasche und vollständigste 
Wiederverknöchung, welche auch blieb trotz zweier nach- 
folgender Schwangerschaften. 

Herr Ousseroto knüpfte hieran folgende 
Bemerkungen über einige auf seiner letzten Reise 
von ihm beobachtete osteomalacische Frauen. 

Auf einer Durchreise durch Cöln folgte ich der gütigeo 
Einladung des Sanitätsrathes Dr. Winckel zu Gummersbach 
und hielt mich in seuiem gastfreien Hause vom 18. bis 
21. December 1863 daselbst auf. Der grossen Liebens- 
wördigkeit, mit der Herr Dr. Winckel trotz des schlechtefi 
nassen Wetters auf den nicht unbeschwerlichen I^ndwegen 
mein Führer war, verdanke ich es, dass ich in den wenigen 
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Tagen fönf an Osteomalade erkrankte Frauen mehr oder 
wanger genau antersucheii konnte. Obgleich schon die Kurze 
der Zeit mir nicht gestattete, neue Gesichtspunkte für die 
Beurtbeilung dieser so rSthselhaflen und im Allgemeinen 
seltenen Krankb^sform aufzufinden, so will idi doch in Kürze 
das Gesehene hier mittbeilen, indem ich dadurch auch einem 
Wansche des Herrn Dr. Winckd seh. nachkomme. Was die 
örtHcben Verbältnisse von Gummersbach und seiner Umgebung 
anlangt, sowie die Lebensweise der ärmeren Bewohner, so 
sind rohr als flöchtigem Touristen keinerlei Eigenthümlichkeiten 
aofgefallen, denen man Entstehung und rapides Fortschreiten 
der Osteomalade zuschreiben könnte, allein auch den an- 
gestrengtesten und Jahrzehnte ausföllenden Beobachtungen des 
Sanitätsratbes Winekd ist es m'cht gelungen, das ursächliche 
Moment für das begrenzte Aultreten der Krankheit gerade 
in dieser Gegend zu ermitteln. In der That habe ich gerade 
in den letzten Monaten Gelegenheit gehabt, die Wohnungen 
oder besser gesagt Höhlen des irischen Proletariats in und um 
Dublin, sowie in einer geburtshölf liehen Polikh'nik in London 
vielleicht die äussersten Grenzen menschlichen Elends kennen 
zo lernen, ohne dass in diesen Gegenden osteomalacische 
Erkrankungen vorkämen, und wenn daher auch die Wohnungen 
dieser ungiücUtchen Frauen in der Umgebung Gummersbachs 
feucht, kalt und finster sind, wenn die Nahrungsweise auch 
noch so mangelhaft, so können diese Verhältnisse aliein keinen 
•AofscUuss ober die Ursachen der Knochenkrankheit abgeben. 
Uebrigens sind diese Punkte auch schon weit besser und 
ausführlicher in dem Aufsatze des Dr. Breisky in der Prager 
Vierteljahrsschrift über die Osteomalacie in Gununersbach 
(XVni., Jahrg. 1861, S. 73) erörtert und ich will nur ganz 
kurz die von mir selbst untersuchten Fälle hier erwähnen. 

Die erste Frau, die ich noch am 18. DeceiAber unter- 
suchte, war die eben erwähnte Frau Scheuse, deren Kranken- 
geschichte und glfkdüiche Entbindung mittels des Kaiserschnittes 
Herr Winckel In der Monatsschrift, Bd. XVU., S. 29 ver- 
öffentlicht hat, die Beschreibung der Krankheitserscheinungen 
daselbst, sowie von Dr. Breisky (a. a. 0.) überheben mich 
«iner genaueren Schilderung. Blir fiel zunächst die kleine 
nisammengeschnimpfte Gestalt der Frau auf, und der Ausdruck 
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tiefen Leidens in Verbindung mit einem mürrischen ver- 
driesslichen Gesichtsausdruck, der der ganzen Physiognomie 
einen höchst eigenthilmlichen schwer zu beschreibeDden 
Charakter gab. Da ich diesen Gesichtsausdruck bei allen an 
Osteomaiacie erkrankten Frauen wiedergefunden habe, so er- 
wähne ich hier diesen Umstand etwas ausfQhrlicher. Hi^urch 
und dann durch den Umstand, dass bei allen diesen Frauen 
ganz regelmässig die Zähne des Oberkiefers fehlen, wird Jer 
Contrast zwischen dem Alter der Frauen und ihrer Erscheinung 
ebenfalls sehr auffallig, Frauen in den dreissiger Jahren macbeo 
den Eindruck von fünfzig od^ sechszig Jahre alten. Wenn 
Breisky in dem erwähnten Aufsatze das constante Fehlen 
der vorderen Zähne des Oberkiefers nicht vfk Beziehung zur 
Osteomaiacie bringt und sich dabei auf das Zeugniss des 
Sanitätsrathes Winckd bezieht, so. liegt hier wohl ein Miss- 
verständniss zu Grunde. Denn gerade Herr Winckd hal 
dieses immer bei den osteomalaciscben Frauen gefunden, 
während es bei anderen Frauen gleichen Alters, wie 
überhaupt, so auch in dieser Gegend sehr selten ist. Was 
die weitere Erscheinung der Frau Scheuse anbelangt, so war 
der Krankheitsprocess vollständig zum Stillstand gekommen, 
die Knochen waren fest und schmerzlos, der Gang wenig 
behindert, obwohl die Oberschenkel durch die quere Ve^ 
engerung des Beckens bedeutend genähert waren und die 
Kreuzgegend, von hinten betrachtet, aus demselben Grunde 
eine eigenthömliche kartenherzförmige Gestalt hatte. Die äussere « 
Untersuchung ergab zunächst eine Schwangerschaft im siebenten 
Monate, wobei man die Contouren des Uterus durch den 
Bauchbruch, der nach der Sectio caesarea zurückgeblieben 
war, deutlich tasten konnte. Die Schnabelbildung der Symphyse 
war äusserlich sehr gut durchzufühlen. Die Spinae waren 10' 
entfernt, die Trochanteren 12'^ (der Panniculus adiposus der 
Frau war massig stark entwickelt). Die Conj. ext. betrug 7%". 
Die innere Untersuchung war zunächst sehr erschwert durch 
den engen Baum, den die Tubera iscbii zwischen sich fiesseo, 
es war kaum für zwei Pinger möglich hindurchzudringeft, 
das Promontorium konnte man nur in dei* Seitenlage ziemSck 
schwierig erreichen, wobei aber die grosse Krümmung des 
Os sacrum sehr aufTallend war. Da der für den Durchtritt 
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des Kindes zu verwendende Raum höcbstens 2" betrug, so 
war natürlich von der Anwendung der könstlichen Frühgeburt 
hier ganz zu abstrahiren und die Frau nahm die Mittheilung 
rott der Nothwendigkeii, den Kaiserschnitt nach Ablauf der 
^hwangerschaft zu wiederholen, sehr gleichmöthig auf. Wie 
wir erfahren, hat die Zerreissung der Gebärmutter ihrem 
Leben bald darauf ein Ende gemacht 

Eine zweite Kranke sah ich am folgenden Tage, Frau H. 
zu Gummersbach, 44 Jahre alt; sie hat neun Rinder geboren, 
die beiden letzten wegen Beckenverengerung durch Einleitung 
der künstlichen Frühgeburt. Die Ersdieinungen boten grosse 
Aehnlichkeit, mit denen der Frau Scheuae^ auch hier war 
die Krankheit entschieden zum Stillstand gekommen. Die 
Schnabelbildung der Symphyse durch innere und äussere 
Untersuchung leicht zu constatiren. Die Tubera ischii kaum 2" 
von einander entfernt, das Promontorium nicht zu erreichpii, 
da die Untersuchung mit zwei Fingern der Schnabelbildung 
und Verengerung des Beckenausganges wegen unmöglich war« 
Tr. 12*, B. 8", Sp. 10". Die Schienbeine waren nicht un- 
bedeutend gekrümmt, was ich hier anführe, da ^evvWinckel 
Dicht abgeneigt ist, hieraus einen Schluss auf eine gleich* 
zeitige rhachitisehe Verbildung der Knochen zu machen, da er 
bei den exquisit osteomalacischen Frauen niemals eine Ver- 
krümmung der Extremitäten gefunden hat, und es auch Fälle 
giebt, wo die Beckenbeschaflenheit kein sicheres Kriterium 
bietet, ob man es mk einem rein osteomalacisch verbildeten 
Becken oder einem rhachitischen zu thun hat (s. Breisky su a.O.). 
Ob jedoch diese beiden Krankheitsprocesse sich gegenseitig 
siQsschliess^n, und zwar so, dass ein rhachitisch erkrankter 
Knochen nach abgelaufenem Processe später niemals osteo- 
malacisch erkranken könne, darüber Hegen meinem Wissens 
keine sicheren Erfahrungen vor. 

Frau N, m Ahlefeldt lebt in einer sehr elenden feuchten 
ttiil Steinen gepflasterten Stube unter äusserst dürftigen Ver- 
biHtnissen. Sie ist 38 Jahre alt, hat sieben Kinder geboren, 
die ersten leicht, nach dem zweiten wurde sie „steif", d. h. 
die Erkrankung begann unter den gewöhnlichen Erscheinungen 
des Rheumatismus. Das letzte Kind wurde mittels der Zange 
todt entwickelt. Auch hier ist die SchnabeMdang sehr 
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deutiich. Sp. 97/» Cr. lOVs", Tr. lO»//, D. B. T»//. Bei 
der inneren Untersuchung erscheint besonders die rechte 
Beckenhälfte bedeutend beschränkt. 

Frau J. in Ahlefeldt ist bereits 55 Jahre aU, hat Deuo 
Kinder geboren« Die ersten Entbindungen waren leicht, 
1850 wurde die Entbindung mittels der Zange nothwendig 
und 1851 war die Verengerung des Beckens so weit vor- 
geschritten, dass bei der Fusslage des Kindes die Entwickehiog 
des Kopfes bedeutende Schwierigkeiten machte, während das 
todte Kind bei genauerer Besichtigung sich als Hemicephaks 
erwies, also einen sehr unbedeutenden Kopfumfang hatte. 
Jetzt ist die Frau bis auf eine kleine cariöse Stelle auf dem 
Os sacrum vollständig wohl; die Menses hat sie erst seit 
zwei Jahren verloren. Am Becken ist wiederum die Schnabel- 
büdung mit grosser Leichtigkeit zu fQhlen. Cr. OVs^ Tr. lO*', 
Conj. ext. eVa". 

Frau Lenz aus Reininghausen ist nur in geringem Grade 
von der Osteomalacie befallen und jetzt ist die Kradkhdt zu 
vollständigem Stillstand gekommen. Sie hat sechs Kinder 
geboren, die beiden letzten (1850 und 1852) wurden mittels 
der Zange entwickelt. Sp. 9»//, Cr. IIV/, Tr. 11 V»', 
Conj. B. 7V4^ zu welcher Verlängerung die bedeutende 
Scbnabelbildung der Symphyse Veranlassung giebt 

Frau Boecker in Gummersbach ist seit sid>en Jahren 
zum letzten Male entbunden und ist erst in der letzten Zrit 
in hohem Grade erkrankt Sie ist hauptsächlich seit dieser 
Zeit um 1 — IVt ^opf, nach ihren eigenen Angaben, kleiner 
geworden. Das Gehen ist fast vollständig unmöglich, da die 
Oberschenkel so aneinander geräckt sind, dass sie kaum 
Vs Zoll von einander zu ^tfernen sind. Die Kranke schleppt 
ihren Körper hauptsächlich mit Hülfe der Arme, die eben so 
wenig wie die unteren Extremitäten ergriffen sind, Ton einer 
Stelle zur anderen, wobei sie sich jede Hälfe verbittel, da 
eine Berührung der erkrankten Knochen (das Rumpfskelett 
mit Ausnahme der Extremitäten) aussogst schmershaft för 
sie ist Der Introitus vaginae ist durch Annäherung der 
Oberschenkel durch die quere Verengerung des Beckeos so 
nach hinten gerückt, dass eine Untersuchung per vaginan 
nur im Stehen von hinten her ausführbar ist Die Tubera iscbn 
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lassen nur einen Finger mit Möbe hindurch, ebenso ist es 
nur mit Mdbe und unter Schmerzen der Frau möglich, 
zwischen die aufsteigenden Sitzbein- und absteigenden Scham- 
beinäste einen Finger einzuzwängen. Cr. UV/« Conj. ext. Vj^'. 
Die Spinae waren nicht zu ermitteln, da die Darmbeine so 
gekrQmmt und umgerollt waren, dass man ihre einzelnen 
Partieen nicht deotlidi zu erkennen vermochte. Besonders 
das linke Darmbein hatte in der Mitte eine fast spitzwinkelige 
Einknickung. Die linke Höfle stand bedeutend höher als die 
rechte. Trotz der grossen Leiden war diese arme Frau in 
ihrem ganzen Wesen und ihrer Unterhaltung sehr resignirt 
und eigentlich heiter und freundlich; um so auffallender war 
jener oben erwähnte mörrische Zug im Gesichte, der auch 
bei ihr nicht fehlte. 

Herr Martin knöpft an die Yorsteh^de Mitlheilung 
folgende Bemerkimgen: 

(Jeher die Heilung der Kaiserschnittswunde im 
Uterus und einen Vorschlag zur Verminderung 
der Gefahren dieser Operation. 
Die in dem ▼orliegenden Falle, wie nach mehreren anderen 
▼on glöcküchem Erfolge gekrönten Raiserschnittsopemtionen 
thäls desselben geehrten Operateurs, theils verschiedene]^ 
anderer Aerzte erfolgte Berstung der Uteruswunde im 
Verlaufe der nächstfolgenden Schwangerschaft muss 
dies Ereigniss als eine beachtenswerthe Gefahr des Kaiser- 
schnittes erscheinen lassen. Eine solche Berstung kann bei 
dtr gewöhnlichen eigenthümlichen Schliessung der Uterus- 
wunde, wie wir sie aus dnzehoen leider nicht sdir zahlreichen 
Beschreibungen und Abbildungen, sowie aus der Betrachtung 
des vorliegenden Präparates kennen, nicht überraschen. 
Denn schon während der Operation, wie Martin in mehreren 
Fällen wahrg^ommen hat und viele Autoren angeben, ziehen 
sich die eingeschnittenen äusseren Schichten des Uterus 
merklich znruck und auseinander, nur die inneren Schichten 
der Uteruswand bleiben nach vollendeter Operation mit einander 
in Berührung, so dass die Narbe, wie auch in dem vor- 
li^'genden Falle, in der Begel eine sehr geringe Dicke bekommt, 
indem* die circa V4 Zoll von einander abstehenden Schnitt- 
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rdnder des Peritooälüberzugs entfernt von der eigentlicben 
Narbe oder von deren äusserster Grenze da, wo die Uterus- 
substanz die normale Starke zeigt, nachzuweisen sind. 

In mehreren der glöcklichen Kaiserschnittsf&Ue hingegen, 
in welchen eine nachfolgende Schwangerschaft zu einer 
Berstong nicht führte, sondern entweder durch die Sectio 
caesarea von neuem oder aber durch eine spontane oder 
känstücbe Frühgeburt beendigt wurde, fand man bei späteren 
Autopsieen Verwachsimgen zwischen der Uterus- und Baudi- 
deckenwunde. Diese Verwachsungen haben entweder, wie 
in Michctdis' Falle viermaligen Kaiserschnittes bei derselben 
Frau, eine grössere Ausdehnung, auch wohl mit Fistelbilduog, 
oder sind auf die parallel bleibenden Wundränder im Uterus 
und den Bauchdecken beschränkt, wie M, in einem mit Er- 
haltung von Mutter und Kind 1845 operirten Falle bei der 
3V4 Jahre später stattfindenden Obduction sah. In dies^ 
Falle, in welchem die beiden folgenden Schwangerschaften 
durch die künstliche Frühgeburt, freilich ohne Erhaltung der 
Kinder, beendigt waren, weil diese Operationen wegen einer 
Conjugata von 2" 1'" in der 31. oder 32. Schwangerschaits- 
woche eingeleitet werden mussten, hatte sich (Me den Uterus 
mit den Bauchdecken verbindende Narbe zu einem derben 
IV4Z0II breiten, 1 Zoll hohen Bande ausgezogen, an dessen 
unterem Bande eine rundliche mehr als 3 Linien im Durch- 
messer haltende scharfrandige , durch eine schräg überlaufende 
Narbenbrücke in zwei Hälften geschiedene Oeffinung in der 
Uteruswand wahrgenommen wurde, welche in die Bauchhöhle 
führte. 

Da ehne Reihe der Hauptgefahren des Kaiser- 
schnittes darauf beruht, dass bei oder nach der Operation 
und während der Heilung Blut und Wundsecret, Eiter elr. 
in das Cavum peritonaei austritt, da es femer durch zaU- 
reiche Beobachtungen erwiesen ist, dass Verwachsung des 
Uterus mit den Bauchdecken ohne nachtbeilige Folgen zu 
Stande kommen kann, so scheint der schon früher gemachte 
Vorschlag, bei Anlegung der Naht die Uteruswunde mit 
der Bauchdeckenwunde unmittelbar zu vereinigen, 
um so niehr von Neuem aller Beachtung werth, als mau io 
der Anlegung der Metalidrähte (von Eisen oder Silber) eki 
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Mittel zum Schluss von Wunden besitzt, welches, ohne 
Eiterung zu veranlassen, eine länger dauernde Vereinigung der 
betreffenden Theile zu erhalten vermag. So begründet der 
fon Bügen gegebene und erprobte, von Winckel dem Vater 
wieder empfohlene Rath istc die Uteruswunde während der 
Operation sofort mit den hakenförmig eingesetzten Fingern 
in die Bauchdeckenwunde emporzuziehen, um den Voi*fall der 
Därme sowohl als auch den Eintritt von Wundsecret in die 
Bauchhöhle zu verböten, ebenso nützlich dürfte bei Anlegung 
von Metalldrähten die bleibende Verbindung der Uterus- und 
Baachdeckenwunde sein. Es bedarf für den Sachkundigen 
dabei nicht der Bemerkung, dass die an sich immer kürzere 
Uteruswuade möglichst in dem unteren Tbeil der längeren 
Bauchwunde einzuheften sei, um naebträglicbe Zerrung mög- 
lichst zu vermeiden. Ob es bei Anlegung der die Uterus- 
wandungen und Bauchwandungen umfessenden, beiderseits 
von innen nach aussen -zu führenden Drähte zweckmässiger 
sein wird, das Bauchfell mitzufassen oder zu schonen, muss 
die fernere Erfahrung lehren. Eine beachtenswerthe Empfehlung 
für das obenerwähnte Verfahren dürfte die von B. Langenbeck 
angegebene und erfolgreich ausgeführte, von Martin durch 
rasche Heilung ohne alle Reaction erprobte Einheftung des Stieles 
der exstirpirten Ovarialcystoiden an die fiauchdeckea abgeben. 



Herr Gusserow wendet ein, dass sich theoretisch aus 
der Zusammeuheftung der beiden Wunden eine gestörte Rück- 
bildung des Uterus annehmen liesse, und möchte dadurch 
wohl eine bedenkliche Zerrung in der verheilenden Wunde 
herbeigeführt werden. 

Herr Martin entgegnet, dass in den Fällen spontaner 
Verwachsung keine durch Zerrung bedingten Erscheinungen 
beobachtet seien. Der Uterus habe im Ganzen etwas höher 
gelegen als früher, und die durch spätere Schwangerschaften 
bedingte Zunahme der Uterussubstanz habe dann hauptsächlich 
die durch den Schnitt nicht getroffenen Partieen des Fundus 
und der hinteren Wand betroffen, wie denn überhaupt ungleich- 
artige Entwickelungen der verschiedenen Stellen der Gebär- 
iputter bei der Schwangerschaft nicht selten seien. 
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XVIII. 
Zur geburtshttlf liehen Bibliographie. 

Von 

Dr. Dairldson in Breslau. 

Die gegenwärtige Arbeit gilt dem Andenken Eduard 
V. Siebold^s. Der Tod des ausgezeichneten Mannes ist fir 
die Wissenschaft um so beklagenswerther, weil die Riehtniig 
der Neuzeit geschichtlichen Forschungen abhold ist, und daher 
mit ihm auch die Gelehrsamkeit in der Geburtshülfe gestorbeo 
ist Sein „Versuch einer Geschichte der Geburtshülfe'* ist ein 
monumentales Werk, das jedem späteren Geschichtsschreiber 
der Medicin die Möhe ersparen wird, die Quellen zur Ge- 
schichte dieses Faches zu erforschen, weil er sich auf Siebold, 
als den zuverlässigsten Autor, berufen kamt Das bat auch 
schon H<ie$er in seinem classisdien Buche gethan und die 
flöchtigen Arbeiter der letzten Jahre, die es nicht gethan, 
haben nur StebohTs Worte zu wiederholen gehabt. Um mio 
ein so nach allen Seiten hin vollendetes Werk zu Stande zu 
bringen,, dazu gehörte iSt6&o2(fs viekeitige gediegene BUdong, 
dazu gehörte seine grosse Liebe für die Sache, die er schon 
von der Universität mitbrachte, sein ausserordenüidier Fleiss, 
seine Beiselust und seine pei*sönUche Bekanntschaft mit den 
Gelehrten der Welt Dazu gehörte aber auch ein Böcher- 
schatz, wie ihn nur die Göttinger Bibliothek zu bieten vermag. 
An dieser Bibliothek hatte bereits HaUer sein Wunderweri, 
seinen „Methodus studii medici** und seine „Bibliotbecae'' 
gearbeitet; von dort hatte Ploucquet das colossale Material 
zu seiner „Literatura medica digesta** genommen und Reuss 
fflr sein nützliches: „Bepertorium Commentationum*'. Dort 
hatte auch schon eine „LitterSrische und pragmatische Ge- 
schichte der Entbindungskunst** ihre Entstehung geftmden« 
an der nur zu bedauern ist, dass die leidenschaftliche Partei- 
lichkeit ihres Verfassers, Friedrich Benjamin Oeiander, 
kein richtiges Urtheil aufkommen Hess. — Von den GöttiDger 
Gelehrten schreibt sich auch der Gebrauch her, die Bficher, 
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welche sie selbst gesehen und in Händen gehabt haben, in 
ihren Gtaten mit einem Sternchen zu bezeichnen, um so 
Garantie für die Sicherheit ihrer Behauptungen zu leisten, 
ein Gebrauch, den die besseren und zuverlässigeren Schrift- 
steller, und so auch Siebold, bis heutigen Tages beibehalten 
haben. — Wollte ich nun alle die Bücher, die Ausgaben 
und Uebersetzungen von Büchern, bei denen dieser Asteriscus 
im SiebolcTschen Werke fehlt, oder die dort ganz über- 
gangen sind, die ich aber in meiner eigenen Büchersammlung 
besitze, hier namentlich auffuhren, so würde das ein zu langes 
ermüdendes Verzeichniss abgeben. Ich will mich daher darauf 
beschränken, nur diejenigen Werke zu nennen und zu be- 
schi*eiben, bei denen S, selbst sein Bedauern ausspricht, dass 
er sie nicht hat einsehen können und die überhaupt darum 
?on Wichtigkeit sind, dass sie manchen leichten Irrthum 
berichtigen, zu dem 8. seine Conjectur oder seine Gewährs- 
männer verführt haben. Ich will darum mir auch nur einen 
bestimmten Zeitraum abstecken, vom sechszehnten bis gegen 
das Ende des achtzehnten Jahrhunderts, also nur den zweiten 
Band des SiebolcCschen Werkes berücksichtigen, auf den 
sich allein die nebengestellte Paginatur bezieht. 



(S. 20.) 
„De mar bis mulierum curandis, auihore Nicoiao 
Rocheoy doctore medico, 1542. Venundantur Parisiis, 
ap. Jo. Foucherium, 16." 

Auf der Rückseite' des Titelblattes steht das Privil^ge 
vom 23. Juni 1542. Dann folgt auf vier Seiten eine schwülstige 
Dedication an eine Fürstin „Katharina ab Ambasia Comiti 
Cortisanae*' datirt: E Lutecia 26 die Januarii 1542. Auf 
deu folgenden zwei Seiten ist die Vorrede, die kein Datum 
trägt und hinter dieser auf 24 Seiten der ausführliche Index. 
Der Text selbst auf 204 paginirten Blättern enthält nichts 
Abweichendes von dem in den Gynaeciis aufgenommenen 
Texte. 

MoDftUtebr. f. OebnrUk. 1864. Bd. XXIII., Hfl- 6. 22 
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(S. 40, 44.) 
,,Andreae Vesalit BruxeUensis suorum de humani 
corporis fabrica librorum Epitome, Basüeae, ex 
officina [Joannis Oporini, Anno MDXLIII,, Memt 
Juniij Fol, max^^ 

Diese Originalausgabe von sehr grosser Seltenheit hat S. 
nicht gesehen und er hat die irrtliumliche Behauptung auf- 
gestellt, dass die Epitome ein Jahr vor dem grossen Werke F.'s, 
vor den „sieben Büchern ** erschienen sei. Beide sind iu 
einem und demselben Monate desselben Jahres (1543) von 
Oporinus ausgegeben worden und die Untersuchung, welches 
von beiden Werken das frühere sei, hat zu keinem bestiminteo 
Resultate geführt, so entschieden sich auch Chotdoftt daflir 
ausspricht, dass die Epitome später erschienen sei. — Beiläufig 
wollen wir noch erwähnen, dass die Holzschnitte in dieser 
Originalausgabe einen noch höheren künstlerischen Werlh 
haben, als die in dem grossen Werke. Namentlich wird auf 
Fol. K, und L. der Unterschied zwischen dem männiicbeo 
und weiblichen Körper in zwei Figuren zur Anschauung 
gebracht, deren Schönheit in Zeichnung und Ausfühiimg von 
überraschender Wirkung und Jahrhunderte lang nicht über- 
troffen worden ist. 

(S. 94) 
.^Nicolai Nicoli Florentini Sermones medicinaUi 
Septem, Papiae, 1484, Fol. maj,, 4 FoK." 

„ , Venet. 1491, Fol maj., 4 Voll.'' 

„ , Venet. 1538, Fol. min., 4 VoU.'' 

Gewiss sind es nur wenige Bücher in der Medicin, über 
deren Autor eine solche Confusion, und über deren Inhalt 
eine solche Nachlässigkeit der Darstellung herrscht, wie über 
das vorliegende. Siebold hat es aufgegeben nähere Forschungen 
darüber anzustellen, und auch unser Henschd (im Jauus) liat 
sich wenig Mühe gegeben, mehr Aufklärung darüber zu scbaCTei]. 
Selbst da, wo man am sichersten auf Detail- Darstellung 
rechnen sollte, in Salv. de Remi storia della medicina in 
lulia (II., 279 und 291) findet man nichts, was als eigenes, 
aus Quellen -Studium gewonnenes Urtheü einen Werth hätte. 

Digitized by VjOOQIC 



XVill. Davidson, Zur gebnrtshüinichen Bibliographie. 339 

ich finde hierin Entschuldigung für mich, ausführlicher, als 
anderswo, sein zu dürfen. 

Alle drei Ausgaben, die ich genannt und vor mir liegen 
hahe, sind von besonders schöner Ausstattong. Sie haben 
prächtiges kostbares Papier, sind mit den schönsten gothischen 
Lotlern in zwei Colonnen gedruckt und sind mit Initialen 
geziert, welche namentlich in der ersten Ausgabe durch Grösse 
und Farbenpracht sich hervorthun. 

Die erste Ausgabe hat keinen Titel. Jeder Sermon 
fangt Fol. 1 a mit einem fronmien Spruche an. In der 
Schlussschrift wird der Artium et medicinae doctor, Magister 
Johannes Antonius de Bassinis als Herausgeber und 
Damianus de Gomphaloneriis de Binascho als Drucker 
genannt Der erste und siebente Sermon tragen am Schlüsse 
die Jahreszahl 1484, der zweite (wahrscheinlich nur ein 
Druckfehler) 1481, die anderen sind sine anno. Zu Ende 
des dritten Sermons werden die Beweggründe des Weiteren 
aaseinandergesetzt, welche den Magister de Bassinis zu der 
Herausgabe bestimmt haben. Er nennt als solche die ausser- 
ordentliche Schwierigkeit, mit welcher Exemplare davon zu 
Hangen sind, die hohen Preise, welche dafür gefordert 
werden, und die grosse Mühe, welche die Correctur der ver- 
stümmelten Manuscripte fordert und von Andern bi^er ge- 
mieden worden sei. Zugleich macht er Hoffnung, „deo favente 
et si sibi secunda successerit fortuna'' fernerbin noch nicht 
gedruckte werthvolle und seltene Manuscripte zu corrigiren und 
durch den Druck bekannt zu machen. — Die ersten sechs 
Sermones sind je zwei in einen Band gebunden ; der siebente 
biMet einen Band für sich. 

Die zweite Ausgabe hat auf dem ersten Blatte in rother 
Sebrift die Zahl und den Inhalt jedes Sermons, und der Text 
beginnt auf dem zweiten Blatte. In der SchlussschrifL wird der 
Verfasser bald Nicolaus Floreniinus, bald Nicolaus Nicolus 
genannt; der Drucker heisst durchgängig Bernardinus de 
Trtdino de Monteferrato. Die Jahreszahl ist MCCCCLXXXXI, 
Dw der dritte Sermon trägt als solche MCCCCLXXXX. Gebunden 
sind die einzelnen Abschnitte wie in der ersten Ausgabe. 

Die dritte Ausgabe ist eine Juntina, welche der berühmten 
OfTicin des Luc. Anton. Junta alle Ehre nmcht. Sie hat 

22* 
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ein selbsUtSndiges Tilelbiatl: ,, Nicolai Nicoli FJorentini 
pbilosopbi medicique praestantissimi Sermo ..., Additus est 
index (sie) nunqü antea excusus copiosissimus'' und trägt 
Druckort und Jahreszahl in der SchlussschrifL Für den Ge- 
brauch erwächst aus dieser Ausgabe kein Vortheil, indem 
alle Abkürzungen der Incunabeln beibehalten sind und die 
Lecture erschweren. 

Fragen wir nun nach den Lebensverhältnissen dieses 
Nicolaus Nicolus, so tritt uns die grosse Schwierigkeit, 
über die sich Siebold in der Vorrede zum zweiten Bande 
seiner Geschichte in Betreff der biographischen Verhältnisse 
früherer Autoren beklai^t, in sehr ausgeprägtem Maasse ent- 
gegen. Die älteren Historiograplien haben alle von dem 
gezehrt, was ihnen Wolfg. Justus in seiner Chronologia 
iUustrium medicorum (Francof. ad Viadr. 1556) und der be- 
rühmte Jurist Andr. TiraqueUi in seinem Buche „ de Nobilitale 
et de jure primigeniorum'* über ihn milgetheilt hatten. Der 
erstere hat bei jenem Namen die Notiz : y, Medicus gravissimae 
authorilatis. Floruit sub Wencealao et Ruperto Imperatoribus, 
A. C 1393. Obiit A. C. 1412." Was TiraquelU sagt ist 
ein Gemisch von Oberflächlichkeilen aller Art, so dass es 
sich nicht der Mühe lohnt, seine Worte zu wiederholen, ob- 
scbon noch Jo. Alb. Fabricius in seinem bekannten 
„Elenchus medicorum veterum'* (Biblioth. graec. XIO., 347) 
sie buchstäblich wiedergegei>en hat. Die grösste Schwierigkeit 
für die Erforschung der Lebensverhältnisse unseres Nicolus 
besteht darin, dass zu derselben Zeit fast und in derselben 
Stadt ein Mann gleichen Namens lebte, der als Philologe und 
Restaurator der Alten ein Ansehen genoss wie kein zweiter. 
Ohne je etwas geschrieben zu haben, ward diesem Nicolus 
Nicoli von der gelehrten Mitwelt einstimmig die Diciatur in 
philologischen Sachen übertragen, und die Nachwelt bewundert 
noch heute in ihm den Begründer der weltberühmten 
„Bibliotheca Medicea - Laureptiana " in Florenz. Den be- 
ständigen Verwechselungen der beiden Namensvettern wurde 
erst ein Ende gemacht, als Abb6 Mehus in seinem für die 
Geschichte der Humanisten so l»edeutsamen und entsclieidenden 
Buche: „Vita ^tn &rom Camaldulensis*' aus einer Handschrift 
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nachgewiesen halte, dass unser Nicolaus ,,Falcucci*^ 
(„Falcutius'') genannt worden sei. Von den Biographen und 
Historiographen wurde dieser Nachweis dankbarst acceptirt 
und seit der Zelt suchen wir in den Geschichtswerken ver- 
gebens nach dem Hediciner Nicolus und finden ihn nur 
unter jenem Namen, ohne dass sein Leben selbst durch jene 
Unterscheidung eine grössere Aufklärung erhalten hätte. (Yergl. 
QiroL Tiraboscht storia della letteratura italiana (Venez. 1795), 
Tni. V., P. I., p. 237). 

Was den Werth der Schriften des N. betrifft, so ist 
Ton vornherein ein Beweis für das Ansehen, dessen sie ihrer 
Zeit genossen, die Thatsache, dass der zweite Sermon in die 
bekannte „CoUectio de Febribus" (Veuet. 1576. f.) auf- 
genommen ist und N. sich dort in der Gesellschaft von 
Hippocratesj OcUen, Avicenna, Celsus und anderer 
,,cJanssimi medici^' beflndet Die älteren SchrifUteller sind 
seines Lobes voll und Nie. Leonicenus spricht mit gleicher 
Bewunderung von ihm, wie Hm. Conring, und das Elogium, 
das ihm Abb. Mehus weiht, ist gewiss ein aussergewöhnlich 
glänzendes. Selbst noch Blumenbach, der in seiner kernigen 
„iotroductio in historiam^' nichts ohne Ueberzeugung sagt, 
nennt ihn einen „Medicus non vulgaris ingenii et doctrinae"". 
Doch sind diese Lobsprüche alle blos allgemein gehalten; 
nur HaUer, mit seinem wunderbaren Tacte, das Richtige 
zu Ireffen, bezeichnet als das Hauptverdienst des Mannes: 
„qui ipse multum viderit" {Boerh. method., p. 841). Und 
in der That zu Ende des 14. Jahrhunderts wollte das etwas 
gar Grosses bedeuten, den Muth zu haben, sich mit seinen 
eigenen Erfahrungen und Beobachtungen neben Galen, 
Avicenna, Haly und wie die medicinischen Heiligen des 
Mittelalters weiter hiessen, zu stellen. Dabei ist das Buch 
das vollständigste Sammelwerk über alle Gebiete der Medicin, 
das ausführlichste Repertorium alles bis dahin Bekannten, in 
wekiiem die Ansichten der Alten aufbewahrt werden sollten, 
am ausFührlichsten aber die der Araber. Um so auffallender 
ist es, dass Geschichtsschreiber, wie Freind und Sprengel, 
den N. ganz unerwähnt lassen. Sicherlich hat nur der 
grosse Umfang des Buches („vasta Volumina" Conring; 
»voluminosissimum opus" HaUer) sie abgeschreckt und 
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ftiiilei'vveitige selu* uiigAiistige Urtheile über die LeiMmigen 
des N. wirkten wenig tTmuulernd für neue Forschungen. 
So sagt HcUler (Bibliolb. cbir., L, 161) von dem siebentea 
Sermon: de Cbyrurgia et de decoratione: „GompUatio est ex 
Galeno potissimum, deinde ex Arabibus, adeo fusa, adeo 
taediosa, ut nunquam potuerim librum absokere. Operae 
esset pretium, si quis inedicus, qui otio abundaret, ex Nicoh 
alii8(|ue Arabistis eas paucas auri micas extraberet, quae in 
ea farragine continentur. Nam etiam apud Nicolum ex Cl. 
viroruni citationibus reperio, passim bonam frugem et proprias 
adnotationes reperiri etc.'* Dieser Aufforderung ist in neuerer 
Zeit Malgaigne nacligekoinmen und er hat den Gang und 
das Resultat seiner Forschung in der Tortrefflichen Gescbicbte 
der Chirurgie, die er als Einleitung seiner Ausgabe der 
Oeuvres complete cPAmbroise Far4 vorausschickt (p. LXXV.), 
niedergelegt. Er schliesst, dass er sagt: „depuis longteuips 
oublie et meritant de T^tre.*' An diesem vernichtenden Urtheil 
hat allerdings einen gewissen Antheil die NationalempGndlichkeit 
des Franzosen, weil N, nicht McUgaigne's Landsleute LanfranCy 
Henri de Mondeviüe und Guy de ChauUac kennt und ehrt; 
andererseits hat M, einen ausnahmsweise sterilen AbscbiiiU, 
den über Luxationen und Fracturen, berausgegrifTen. Wie 
dem aber auch sei, jedenfalls hat das Werk für die Geburts- 
bulfe einen bleibenden historischen Werth schon wegen des 
constatirten Bauchschnittes (nicht Kaiserschnitt); und weil es 
das vollständigste Sammelwerk aus dem späteren Mittelalter 
ist, das wir überkommen haben, so wird es ein künftiger 
Geschichtsschreiber der Geburtshülfe nicht miterlassen dürfen, 
dasselbe neben das Philonium des Valeecus de Tharania 
zu stellen. Es ist aber der sechste Sermon, mit der Ud)er- 
schrift: „De membris generationis'' und in diesem wieder 
der dritte Tractat : „ De dispositionibus matricis et annexis ei^ 
der die gynäkologischen und geburtshülflichen Lehren eothäll 
Da kommt wohl vieles Ungereimte, ja Absurde ex genio saeculi 
vor; viele unnütze Fragen über Coitus, Zeugung, Unfruchtbar- 
keit, Bestimmung des Geschlechts der Kinder un Mutterleibe 
werden durch unnütze Sophismen beantwortet; doch fehlen 
auch die Capitel nicht, welche rein praktische Gegenstände ' 
behandeln. Da sind Abschnitte: de situ foe^us in matrice, 
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de partM in generali, de faciliUte et difticultate partus, de- 
exftraclioAe foeUis mortui, de extractione becundine, de aborsu, 
de uiob matricis eic. Auch an eigenen Beobachtungen fehlt 
es nicht So hat N. die Schwierigkeit einer ti'ockenen Geburt^ 
welche die Frauen seiner Zeit und seines Landes „aquarola'' 
nennen, bei der Gattin eines gewissen Fcdco de Perinis 
gesehen (Tr. III., c. 10) und in dem 26. Capitel: „de pre> 
cipitatione matricis et reniotione ejus a suo loco naturali'' 
erzählt er von der Frau eines Andreas ScUsüia, dass sie 
viele Jahre nach Exstirpation der Gebärmutter noch gelebt 
und ihrer Hauswirthschafl vorgestanden habe, ein Ereigniss, 
das die Geschichtsschreiber bei Aufzatüung der Verdienste des 
uro 100 Jahre späteren Berengariua von Carpi nie zu er- 
wähnen vergessen. , 

(S. 104) 

„De Fartu cciesareo. Das ist von der im fall ausser ster 

not wunderbarlicher und vor nie erhörter noch bewuster 

künstlicher lösung ^ cedierung, und scheydung eynes 

Kinds auss und von Mutterleib. InhaUend. Welche 

gestaU solche nottringliche aussnemung oder Extraction 

der Leibesfrucht^ durch incision oder schneidung der 

seitten des Leibs und der Bärmutter möge zuwegen 

gebracht werden ^ dass beydes die geberende Mutter 

und auch das Kind ohne eynige verküHzung ihres 

lebens und ohn hinderung femer der frauwen ge- 

ber ender fruchtbarkeyt , mögen entbunden werden, 

Jetzund erstmals von Meyster Frantzen Rousset Medico 

Frantzösisch beschriben, Teutscher Nation aber zu 

sonderm verstand nun erstmals von Doctore Melchiore 

Sebizio Silesio auss Fr antzösischer Sprachin Teutsche 

gebracht. Getruckt zu Strassburg bei £. Jobin 1583. 8." 

So lautet der vollständige f itel des äusserst seltenen, 

vMi kdoem unserer Bibliographen des Faches gesehenen 

Baches. Hinter dem Titel folgt eine „Vorrede'' auf 6 Blättern, 

wieder eine I^edicatioa an eine Fürstin. Die Frau Pfalzgräfin 

bei Beihn, EUsabeih^ bekommt hier alle die Nöthen und 

SdveckMsse zu lesen, wdohe über das weibliche Leben durch 

die Geburt kommen, Aeils durch unglAckliche Zutalle, noch 
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nielir ab«r durch verkehrte Kunstanwendung. Daun folgt die 
Uebersetzung selbst auf 165 Blättern, welche die Ueberscbrift 
tragen: „Von der C^arischen Kindsgeburt.** Anmerkung«! 
oder Zusätze giebt der Uebersetzer nicht 

(S. 106, 120.) 
„2>« humanae vitae primordüSf hysterids affectibui^ 
infantiUbusque aliquot mar bis, CentoneSy auetore 
Balduino Ronsseo Qandense, Lugd. Bat,, ex, offic 
Plantin. ap. Franc. RapheUng.y 1594. 8." 

Wirkliche „Centones*', ein Flick werk aus Eoesslin's imd 
Rüff's HebammenbQchem, die R. nicht nennt, während er 
eine lange Reihe von Autoren aus dem Alterthume als Gewährs- 
männer und benutzte Quellen» aufführt Aus jenen Bachern 
sind auch die Holzschnitte genommen, welche die anatomischen 
Verhältnisse der weiblichen Genitalien, die Nachgeburt, die 
Lage des Kindes in der Gebärmutter veranschaulichen sollen; 
die Abbildungen der sogenannten Mutterspiegel und anderer 
geburtshölflicher Geräthschaften sind Copien aus Abutcates 
Chirurgia. Neu und ihm eigenthümiich ist die Darstellung 
einer hochschwangeren Frau in halbsitzender Stellung, an 
deren Bauche durch eine halbmondförmige Linie links vom 
Nabel die Stelle zum Kaiserschnitt angedeutet ist, iftie das 
Capilel selbst, zu dem die Figur gehört: „Caesonumeximendonim 
ratio'*, eine gewisse Selbstständigkeit verräth und jedenfalls 
nach Rousset die erste Arbeit der Art ist Rousset selbst 
wird übrigens wieder nicht erwähnt 

(S. 127.) 
^Hieronymi Fabricii ab Aquapendente defomuUo 
foetu, Venet.y per Franc, bolzettamy 1600, /oZ.** 

So lautet die Inschrifl auf dem mit einem schönen 
Kupferstiche verzierten Titelblatte, während das letzte BbU 
die Schlussschrift trägt: Patavii, Ex typographia LaurentH 
Paequati, Anno Dom. MDCIV, und die Dedication des 
Fabridus an RencUus Boromaeus unterzeichnet ist: Patavii, 
2 Calend. Novemb. MDCVL Dies erklärt die verscbiedeneo 
Angaben über das Erscheinen dieser ersten Originalausgabe 
eines auch in artistischer Beziehung sehr bedeutsamen WerkeSi 
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(S. 137.) 
,,La C Omare oricoglttrice 4% Scipione Mercurt, 
CiUadino Romano ^ divisa in tre libriy Venet, appresso 
Oio. Bau. CtoH, 1596. 4." 

Das zweite und drille ßuch haben besondere Tilelbläller, 
deren Inschrift gleichmässig laulel: 

»DeUa Comare o riccogUtrice dt Scipione Mercurio 
Romano f Medico etc., Venet 1595. 4." 

Der Jahreszahl nach scheint das erste Buch zuletzt ge- 
druckt zu sein, obschon die einzehien Dedicationen an ver- 
schiedene geistliche Herren, welche M. jedem Buche vorse-tzt, 
alle vom 29. Juni 1595 datiren. , JedenfaUs berichtigt diese 
höchst seltene erste Ausgabe einen Irrthum )S/s, der nach 
den uroßnglichsten Forschungen sich bewogen fand , das Werk 
des Mercurio in den Anfang des siebenzehnten Jahrhunderts 
zu verlegen, einen Fehler, den er mit allen seinen Vorgängern 
tbeilt — Uebrigens hat diese Originalausgabe viel besseres 
Papier, viel schöneren Druck und viel sauberere Holzschnitte 
und Kupfer, als die zahlreidien späteren Nachdrucke, die 
eben in der Nachlässigkeit ihrer äusseren Erscheinung schon 
den Zweck des Buches, der Volksmedicin zu dienen, bekunden. 
Dieser Bestimmung haben gewiss die Abbildungen von Hause 
aus ihre Entstehung zu verdanken, da es bei ihnen, wie bei 
ähnlichen buchhändlerischen Unternehmungen damaliger Zeit, 
mehr auf Ueberraschungen und das Erstaunen des Lesers, 
als auf wirkliche Belehrung aus naturgetreuer Anschauung, 
abgesehen war. 

(S. 162.) 
n-De Ptactyk der Vroedmeeaters en Vroedvrouwen . . . door 
Paulus Portal^ uyi de Franse in de Nederduytse 
Tale overgeset, met kopere Platen, Amsterd. 1690. 8." 

„Als in Folge von politisdien Umwälzungen der König 
Jacob IL im December IQSS England verliess und sich nach 
frankreieh begab, fiüehteie auch Htyh Chamberlen als 
Anhänger des Köaigs aus seinem Vaterhnde und begab sich 
DKb Amstatiani. Hier hielt er eine Zeit lang VoriesuBgeo 
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über die Geburtshulfe uud trat io freundschaftliche YerhMlnisse 
mit Heinrich t>an Moonhuysen eto/' 

Dieses geschichtiicb coosUtirte Factum erregt grosse 
Erwartungen für eine im Jahre 1690 in Amsterdam er- 
schienene Geburtshulfe und sei diese auch nur eine lieber- 
Setzung. Nach langem Suchen habe ich das höchst seltene 
Buch, das weder Haller ^ noch Oslander und Siebold zu 
sehen bekommen haben, und auch in den sehr voUständigeD 
Bibliotheken von Ger, Sandifort uud O, Vrolik, welche 
in den letzten Jahren zum Verkauf kamen, fehlte, das habe 
ich vor Kurzem aus einer Auction in Kopenhagen erlangt 
Meine Erwartung, hier eine wichtige Notiz über Ghatnberlen 
und sein Geheimniss zu finden, wurde nicht getauscht, weun 
gleich auch nicht ganz erfüUt. 

Zuvörderst nennen sich in der vorangestellten Dedication 
an Burgermeister und Rath der Stadt Amsterdam vom 
23. October 1689 als Uebersetzer und Herausgeber des Buches: 
Bieter Guenellon, Bieter Adriaansz y,nd Gomer vanBortd. 
In der „Aanspraak aan den Leser'', welche der Dedication 
folgt, geben nun diese Herren die bekannte Vorrede Cham- 
berlens zu seiner englischen Ausgabe von Mauriceau aus- 
führlich in holländischer Uebersetzung wieder und machen 
dann folgende mysteriöse Zusätze : „Solches sagt Herr Dr. Hugo 
Chamberlen von seiner besonderen Methode, Kinder, die in 
richtiger Lage kommen, aber in dem Durchgang stecken 
bleiben, ohne ihnen Schaden zuzufügen, zu holen. Obschon 
er zugleich zusetzt, dass dieses Mittel ihm und seiner Familie, 
seinem Wissen nach, allein bekannt ist, so ist es nichts- 
destoweniger, sei es nun dasselbe oder ein ähnliches, 
auch zur Kenntniss von Anderen gekommen, wie denn auch 
uns ein solches durdi einen gluckhchen Zufall von einem 
englischen Arzte und berühmten Geburtshelfer ist mitgetheflt 
worden, das wir auch bereits anwenden. Ein Mittel färwahr, 
von dem es nur zu wünschen ist, wie wohl Jeder uns zu- 
gesfehen muss, es käme in allgemeiDen Gebrauch und es 
wArden noch ähnliche dieser Art a^efunden^ um ein Kind, 
welches in einer Lage sich beindet, wo ein Urtheil über Tod 
oder Leben desselben sohwimg ist, heil und unverkiii lo 
holen, als «ucb, wenn es in widenuttürlither Lage zum Vor- 
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scbeio koninit Üauach ako geht tiDBer ganzes Trachten, und 
wir haben davon sowoM bei lebenden als bei todlcn Gebuiten 
verschiedene Proben gegeben. Doch wollen wir nicht be- 
haupten, es sei solches immer ausführbar; — gewiw nicht 
Wir wissen ja, es können die Umstände so beschaflen sein, 
dass dieses Mittel nicht angewendet werden kann, wie das 
Ckamherlen sowohl, als Portal (?) auch zugestanden habeg. 
Gleichwohl sind wir der Ansicht, dass die Sache an und für 
sich von einer solchen Wichtigkeit ist, dass man mit allen 
seinen Kräften mehr und mehr darnach zu trachten die Pflicht 
hat; denn es hängt davon nicht allein das Leben des Kindes 
ab, sondern auch oft das dei* Mutter/' 

Wie sehr es den Hen'en ll^ausgebem um die Cham-- 
ierZtfn'sche Angelegenheit zu thun ist, geht daraus herver, 
dass sie die bekannte Stelle über Patd Chamberlen aus 
Samuel Janson^s Hebammenbuche, das acht Jahre vorlier 
erschienen war, vollständig hinter ihrer eigene Vorrede ab- 
drucken. Sie lautet: „Die dritte Behandlungsweise ist die 
sicherste und wird auch ganz gut mittels der Hand vollfährt, 
ohne durch Instrumente Angst zu bereiten. Doch ist die 
rkhtige Methode nur Wenigen bekannt, wenngleich das Ver- 
tihren in Frankreich sehr in Gebrauch ist Nirgends aber 
wird es meines Wissens besser in Anwendung gebracht, als 
in Irland, und zwar seitens des unvergleichlichen und he- 
rubaitea Doctors Paul Chamberlen^ dessen Ruhm ich ebeoso 
in diesem Stucke, als in anderen Verrichtungen der Gd>urts- 
hülfe nicht hoch genug stellen kann. Sein Vater ufid zwei 
Brüder von ihm betreiben diese Kunst in England mit nicht 
geringerem Glücke, als er. Ausser dieser Fanulie kenne ich 
Niemand in England , der eine gleiche Geschicklichkeit besässe. 
Aach möchte ich bezweifeln, dass man in Frankreich dieees 
Verfahren mit solchem Gluck und solcher Kunstfertigkeit ausübe, 
obschon es in Paris bei Privaten sowohl, als in den Hospitälern 
(Gastbays) täglich angewendet wu*d/* 

Besumiren wir den Gewmn, welcher der Geschtohte aus 
jenem öbersehenen und wenig gekannten Boche erwächst, so 
haben wir darin eine der frühesten Notbeo über das Cham- 
berlen'^he Geheimniss zu registrireu. Aber das Dunkel der 
Zangenerfindung selbst wird dadurch nicht aufgehellt, der 
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schwarze Flecken der GebeinihalUing wird ihr nicht ab- 
genommen, und trotz der menschenfreundUchen Versicherungen 
des Dr. OueneUon und seiner beiden Coilegen bleibt die 
Sache inhuman. 

(S. 186.) 
„Dissertations 9ur la generation^ sur la superfetaiion 
et la reponss au Uvre intittd^ de Vindecenee aux hommsi 
d^accoucher les femmes .... par le Sr» De la Motte, 
Chirurgien jurd et habüe Accoueheur ä Volognse em 
basse Normandie, Par. 1718. 8." (246 pp.) 

Um nicht zu sagen, eine leichte, so ist doch die vor- 
liegende Arbeit keine so kräftige, wie man sie von M. er- 
warten soUte. Im ersten Theile des Buches eifert er gegen 
die Ovaristen, namentlich ge^en Dionie. Im Capitel über 
die Superfötation führt er mehrere Beobachtungen aus sehier 
Praxis an, und auch diese haben nicht den Ernst, der an 
seinen späteren „Observations"^ so sehr genlhmt wird. Besser 
ist seine schlagende Widerlegung Hecqttet's, des Gegners der 
männlichen Geburtshülfe. 

Bei der Gelegenheit kann ich mir nicht versagen, darauf 
aufmerksam zu machen, dass in Frankreich der Kampf gegen 
die Ausübung der Geburtshülfe durch Männer nicht blos jiuf 
dem öffentlichen Markte des praktischen Lebens geführt wurde, 
sondern sich auch in die gelehrte Aula und auf das Universitäts- 
Catheder fortsetzte. So vertheidigte zu Paris im Jahre 1744 
Lud. Pathiot unter dem Präsidium von Henr. Besnier seine 
These, die Quaestio medico-chirurgica: „an parienti obstetricis 
sola manus?" und führte mit grossem Eifer die Sache der 
Hebammen. Zur'^Charakteristik mag ein Theil des Schlusses 
hier seinen Platz finden, in welchem es beisst: „Virile ob* 
stelricium (cuilibet linguae, populo, regionique ignotuin; 
gravidis, parientibus, nee non puerperis semper inutile; nus- 
quam necessarium; saepius onerosum; periculis plenum: 
fatuum vnris; coram mulieribus ridiculum ac indecens; rationi, 

religioni, legi cuique contrarium) exulet ergo Chimrgis 

ergo nullus restat in obste tricio locus quaqoe de causa, quaque 
ralione, quoque pretextu."^ 
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(S. 213.) 

„Embrytdcia ofte afhcdinge eenes dooden Vruckts door 

de handt van den Hedmeester , beschreven door 

Cornelis Solingen, S'Oraven-Eage, 1673, 12." 

Voran gehl eine Dedication an G. Stalp. van der Wide, 

dann folgt auf 6 Seiten die Vorrede, auf 340 Seiten der 

Text und zuletzt auf 4 Seiten ein Inhalts -Verzeichniss. 

Abweichungen von dem Inhalte in der späteren Gesammt- 

ausgäbe von 8.*s Werken habe ich nicht entdecken können. 

(S. 215.) 
»VoorHdling van de noodsaakelijkheid des keyserlijkt 
Snee, daar neven de verhandelinge van de Teeling 
en Baaring, door Dionisius van der Sterren, 
Let/dm 1682. 12." 
So lautet der vollstäxidige Titd eines noch mehr physio- 
logisch, als praktisch geschätzten Buches. Jede der drei 
Abbandlungen hat ihre besondere Paginatur. Die über den 
Kaiserschnitt hat 48 Seiten, über die Zeugung 154 Seiten, 
und ober die Geburt 285 Seiten. In der letzten Abhandlung 
kommen die allgemeinen Grundsatze der GeburtshfiHe zur 
Sprache und diese sind eben so beachtenswerth , als die 
stuberen Kupferstiche eine besoadere Erwähnung verdienen. 

(S. 224.) 
»Dageraet derVroed-Vrouwen, ofte Voorlooper van het 
Trada^a genaemt: Nieutv Ligt der Vroet-Vroutpen. 
Welk Tra^taet is een werk van de hoogste aengelegen- 

ieä Besehreeven uyt eggen vndervindinge door 

Hendrik van Deventer, Legden, by Jordan 

Ltigtmane, 1696. 8." (56 pp.) 

fn der Vorrede giebt D. den Zweck der kleinen Schrift 

<Uun an, dass sie den Inhalt der (51) Capitel seines grösseren 

Werkes zur Kenntniss des Publikums bringen soll. „Een 

«aoneer ik sol bevinde dat dit kleyn Geschrif t als een aenbrekenl 

, ^ ügt, de Lielhebbers meer sal doen verlangen na den helderen 

«lag van het nieuwe ligt selve", dann will er das grosse Werk 

ö« Tage fördern. In einem Nachwort von 32 Seiten schildert 

er seine Reform der bishei*igen Lehre der Geburtshülfe und 
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hebt namentlich seine Verdienste um die I^hre von der 
Schief iage der Gebärmutter und von dem engen Becken mit 
«ben so viel Wärme als Weitläufigkeit hervor. 

(S. 238.) 
^Johann von Hörn, die durch Fnigeft vohd Antworien 
treulich anweisende Wehemutter .... Fünfte, mit neuen 
Anmerkungen vermehrte Auflage. Stockholm u. Leipadg, 
bei OoUfr. Kiesewettern, 1765. 8." 

Die Worte Siebold^s: „Aus welchem Jahre die fmfie 
Auflage ist, wage ich nicht zu bestimmen/* veranlassen mich 
lu diesem Citate. 

(S. 240.) 
,,A Directory for Midwives, or a gvide for wemen in 
their Conception , Bearing and Suckling their chUdren, 
hy Nicholas Culpeper, Gent. Student in Physich 
an Astrologyy newly corrected. Lond. 1737. 8." 
Also noch im Jahre 1737 wurde för dieses Boch, da9 
nach Watt (Bibl. Brittan.) 1651 zum ersten Male erschieoeii 
waj*, auf Absatz gerechnet, und zwar in so grossem Maasse, 
dass acht Buchhändler sich auf dem Titel bereit erklären, 
die Nachfragen zu befriedigeo. — Auf schlechtem Papier, nit 
noch schlechteren Lettern gedruckt, bekundet schon das 
äussere Aussehen des Buches , dass es für das niedrigere Volk 
bestimmt ist, bei dem sich denn auch der Verfasser als Be- 
flissener der Astrologie einführt, und einen Prunk von Gelehr- 
samkeit auslegt, der eben nur in Namen von alten Autoren 
besteht. 

Das Buch selbst beginnt mit einer sehr schwunghalten 
Anrede C*s an die Hebammen Englands ohne Datum und 
auf sechs unpaginirten Seiten. Dahinter kommt eine Tafel 
in Querfolio, auf welcher sich fQnf Figuren m Holzschnitt 
befinden, welche den Unterschied des ungeborenen Kindes von 
dem geborenen darstellen. Die zweite dieser Figuren soll die 
Lage des Kindes in der Gebärmutter nach Hijppocrates und 
Bartholinus darstellen, so wie eine besondere nicht nunierirle 
grl«8ere Figur denselben liegenstand nach Adr. Spigd 
teransobaultoht, eine Darstellung, die sich auch Weisck 
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bewogen fand seiner Uebereetzung des Scipto Mercurio 
beizukgen. Hinter dieser Taüel werden die auf dem Titel 
angegebenen Gegenstände auf 147 Seiten abgehandelt. Auf 
S. 148 lässt Urs. Jlice Culpeper^ eine sehr geharnischte 
AnkJage gegen den Betrug los, welcher ein Buch „Last Legacy'' 
unter C!% Namen erscheinen Hess, wobei die Wittwe unseres 
Autors dem grossen Namen ihres Mannes das Überschwang- 
liebste Lob spendet. Diese Verwalirung der Mrs. Culpeper 
datirt vom 18. October 1685. — Auf S. 151 beginnt der 
zweite Theil des Buches, über die Frauenkrankheiten, und 
wird bezeichnet als „fourth book of praclical physick'^ Mit 
Seite 374 schUesst das Ganze. 

(S. 243.) 
^Novus et genuinuB homims brutique animcUis exoHu9^ 
auüiore Anthonio Everardi, Medioburg, 1661. 12." 
(KXU u. 288 pp.) 

HaUer^s Urtheil über das Boch lautet: ,»ad generationem 
irtües hbores atUüit*" (BibL anat, I., 501). Uns interessirt 
es zu erfahren, dass er die Geburtshülfe praktisch geübt * 
kdie, wenn auch in beschränkten YerhäUnissen. Schon die 
Veranlassung zu der gegenwärtigen Arbeit gab ein GeburtsfaU. 
nVoeati ad puerperam," sagt er, „obsie^x embryonis duorum 
praelerpropter mensium hepar uterkium magno molimine ex^ 
piscabatur (edocta, uterinum hepar ante foeCum ipsttoi con<- 
stitai, iiiudque in embryone vel minimo magnum cxistere:) 
^•od ubi conspeximus, monuimus, ut ab opere desisteret» 
nee placentam aliquam Hterinam exspectaret, cum placentae 
vtnrinae rudimentum in menAranis föetum arabientibos ipsi 
•steodereimis. Quia v^o jwKcaremus, haec et aüa mnka 
docerlp quae ipsi naturae falso fortassis attribuerentur, caepimos 
(sepositis omnibus praejudiciis) per reileratas dissectiones 
Himalittm, ipsam lustrare verkatis ancboram naturam etc.*' — 
Naebdem er nun die Zeugung und die physiologischen Ver- 
Wtotsse des Fötus im Uterus aus frenider und eigener 
Beobachtung abgehandelt, die Frage über die Zeitdauer der 
^bwangersdiaft erörtert hat, kommt er zur Physiologie der 
Gebwrt und prüfet die Ansichten der besten SchrifUteller 
ikr die Gausa prexima der Geburt. Hierbei bietet sich 
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ihm die Gelegenbeit gegen den geßhiiicben Missbraocfa der 
Hebammen, die Kreissende zu fräh auf den Gebärstuhl lu 
bringen und zu vorzeitigem Verarbeiten der Wehen anzutreiben, 
mit aller Wärme zu eifern. Zur Warnung erzählt er dann 
(p. 260) Tolgenden sehr charakteristischen Fall: ,,Referani, 
hoc casu, quid beatae meae Conjugi accidertt. Tertio faetn 
gravidam, nono praegnationis mense, labores parturientiuni 
arripiunt circa noctem. Mox, rupta aqua (ut hie loqui mulieres 
amant) extra genitale infantuli nuinus pi'opendit Ubi obstetrix 
adyenisset, uzorem meam in sedüe collocavit, earoque ad 
continuos conatus (me noleute, nee instigante natura) adegit 
Cum ?ero res eo modo non succederet, meamque conjogem 
supra sedem coiltinuo detineret, ac diris cruciatibus illapsim 
ex uteri cervicem nnanum, brachiumque .retrudere in utemm 
niteretur, quo fetum ad exitum comnnodius di8|)oneret, ege 
prae dolore charae meae Conjugis impatiens , ac indesinenlpr 
obste tricem admouens, ne quidem elapsi membri reducliStiem 
in Uterum cogitaret possihilem, multo minus moNreüir, 
secundam obstetricem (!!) accersiri jussi, praesertim cum 
Uxor mihi nunciaret, quod obstetrix eam dilaceraret, per 
ülam praeconceptam ac miseram elapsi membri repulsioaen. 
Cum insequenti die mane obstetrix altera venisset, illa mamun 
ad opus applicans, remque diligenter explorans, Uxorera meam 
in lectum deposuit, maodavitque ut quietam se detineret, 
nullosque conatus exdtaret, nisi quando natura eam sui ad- 
rooneret oflQciL Interim obstetrix illa prudens et expertissima 
praedixit mihi, amicisque praesentibus, Uxorem meam non 
ante parturam, quam foetus in ulero ex indebilo situ irritisque 
conatibus strangularetur, quod eventus docuit; siniulac enini 
infans exstinctus esset, multiplicati sunt kibores parturieotium« 
et foetus, inflexo ad dorsum capite (salva matre) prodiil in 
luoem/' — Diesen Fall von Selbslentwickelung des Kindes 
bei vorgefallenem Arme und seine Erzählung sclireibt JSiebold 
dem Willughby zu, und bezieht sich auf die Nacliricbt, 
welche Denman in der Vorrede zu seiner Geburishulfe von 
dem Manuscripte des W. giebt, das er durch einen Dr. Ktrkland 
erhalten hatte. An der allegirteii Stelle sagt aber Denman 
ausdröcklich. er könne es sich nicht versagen, die Erzähhing« 
meicheWülughby aus einem seltenen Buche ausgeschrieben (n^ 
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has qiwied from a scarce book'') roitzulheilen , und min 
Scbluss der wiedergegebenen Worte, nennt er noch in einer 
Note das Buch des Everard selbst. 

Ich kann den Everard nicht verlassen, ohne ihm das 
iweifelhafle Verdienst zu vindiciren, dass er zuerst den Vor- 
schlag gemacht habe, das Steissbein unter der Geburt mit 
der Hand zurückzudrängen, um diese selbst zu erleichtern. 
Bei Gelegenheit des Streites über das Auseinandarweicben 
der Beckenknochen unter der Geburt wiegt er die Gründe 
fir und wider ab und stellt sich auf Seile derjenigen, welche 
das Factum bestreiten. Zum Schlüsse (p. 371) sagt er: „Si 
ossa quaedam in partu deducantur, erit oa coecygis, quam 
etiam quadrupedia retrahunt, dum caudam attollunt, ut emittant 
excrementa. aut foetus exciudant. — Et profecto, si ob- 
Stetrices juvaminis quippiam in partu difBcili parturientibus 
conferre debeut, hoc agant praecipue, ut coccygem prudenter 
adraodum reti*oagendo, parent infantulo liberiorem exitum."" 

(S. 253.) 
^Mareelli Malpighii anaiome plantarumf cui sub- 
jungüuT appendix, iteratas et audas ejuadem authoris 
de ovo incubcUo obaervationes eontineiu, Lond. 1675. 

Man kann Jf.'s Arbeit vorn Jahre 1673: „de formatione 
puHi in ovo nicht nennen, ohne zugleich dieser Observationes 
ileratae et auctae zu erwähnen. Sie gehören nothwendig zur 
Vervollständigung des Ganzen und auf die ihnen beigefügten 
Abbildungen bezieht sich namentlich das Urtheil compcteiUer 
Embryologen, dass sie noch heutigen Tages brauciibar sind. 

(S. 351.) 

^Ä treattse on ike ort of Mxdwifery by Airs. 

Elizabeth Nihell, Lond. 1760. 8/* 

8, giebt den vollständigen kingen Titel nach Watt. Richtig 
ist es, dass das Buch gegen Smellie gerichtet ist, aber die 
Bezeichnung „Streitschrift'* trifft nicht zu, sowohl nach Umfang 
als Gehalt. In einem ansehnlichen Volumen von 497 Seiten 

Ifoiifttatrhr f nehnrtuk. 1864. Bil XX|ll..Hft 6 ^^ 
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wird die.gesammte Geburtshälfe uird. n^menUich der<>|>^aüfe 
Theil derselben mit einer WissensehafUichkeit und einer ms* 
gebreiteten Kenntniss der einheimischen, wie auswärügeo 
LiteraUir abgehandelt, die man acbwerJich einer Fi^« zu- 
mytheo würde, und ei^ liegt nahe, anzuuebmen , dass ein 
gelehrter Arzt die Verfasserin unterstützt habe. JedeaMls 
herrscht in der ganzen DarsteUungsweise ein würdiger Erust, 
ded man an anderen Prodocten der Art, die meistens die 
Selbstsiucht und der Eigennutz hervorrufen, vermisst, wie 
dies namentlich auch von der folgenden Speculations* Arbeit 
gilt, die iSL entgangen zu sein scfaemt. 

^.Man-Midwife dissected-^ or the obsietHc famUy- 
instructor, for the use of married couples, and singit 
adultß qf both sexea . ... by John Blvnt, formerly 
a Student under different teachers , btU not a practi- 

' tioner of the art^ Lond. 1793. 8." (XXXIX u. 236 pp.) 

Was aus dem Buche zu machen sei, wird nicht recht 
klar; jedenfalls hat der Verfasser von den vielen Lebrern 
keinen grossen Gewmn davon gelragen. Chal^kterisirt wird 
seine Absicht durch ein Carricaturbild , welches er dem Titel 
Voranstellt Auf einem Polioblatle stellt der colorirle Kupfer- 
stich von ordinärer Arbeit eine Figur vor, deren rechte 
Kdrperbälfle * einem herausgepulzten buotfa^igen Manne mit 
einem Heb«! eder ZangentöfTel in der Hand angehört, die 
linke einem eben so herausgeputete» Weibe < der Hebamnie. 
Zange' und schneidende Werkzeuge siebt man im Hintergrund« 
redits, links sind die Requisiten der Kinderstube .angebracht. 
Unter dem Bilde liest man: „A Man-Mid-Wife, or a 
newly discovered animal, not knbwn In Buffon's lime; for a 
more füll description of this Monster, see an ingenlous book 
lately published, price %, entitled Man-Midwifery dessected, 
containing a variety of well autbenticated cases eincidaling 
tbift ariimals propensities to cradelity and iBdeccney elc«'' 
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(S. 361.) 
y^Garolt Nicolai Jenty, Uteri praegnanUs et ad 
partum maturi demonstrationes .... Lond. 1757. 
Fol. moa?," 

Siebold wendet sich von diesem W^rke ganz ab und 
Osiander hat vier ToUe Seiten in seiner Geschichte der Enl- 
bindungskunst nur mit Schmähungeb dieser Arbeit geföllt 
Erscheint auch Jenty*% wissenschaftlicher Werth aus dem 
Texte zu diesem Kupferwetk und aus einer anderweitigen 
anatomischen Leistung kein sehr grosser gewesen zu sein, 
so sind doch die Namen Thom, Bürgers ^ Rieh, Purcell, 
Ja, van Riemsdyk, Ed. Ftsher, die sich auf den sechs 
Platten als Zeichner und Stecher nennen, in der Künstler- 
welt zu sehr anerkannt, als dass Oslander*» hartes Urtheil 
Aber sie nicht wie eine Ungerechtigkeit aussehen sollte. Alles 
aber hat die Eigenthumlichkeit des Göttinger Exemplars ver- 
schuldet, welches Osiander und wohl auch Siebold benutzt 
haben. '„Die Kupfer des vor mir liegenden roth und braun 
abgedruckten Exemplares sind illum]nn*t, das ist, mit grellen 
Farben angestrichen, als ob sie fär Kinder illuminirt wären." 
Hat man das in schwarzer Manier künstlerisch gut aus- 
geführte Original neben sich, iso kommt dem Beschauer bei 
jenen Worten Osiander*» unwillkürlich der Gedanke, es 
kdnnte das Götlinger Exemplar von einem Kinde eines Pro- 
fessors oder sonst ehaem Spassvogel auf die Weise mallraitirt 
wordenf sein, um so mehr, als nirgends gemeldet wird, dass 
colorirte Exemplare davon veranstaltet worden sind. Ein 
gewisses Aufsehen müssen die Kupfer jedenfalls gemacht 
.haben, dönn ausser dem Nürnberger Nachdrucke vom Jahre 
1761, sirid sie auch 1769 in Paris von Charpentier in ver- 
kleraertem Naasstabe copirt herausgegeben worden unter 
dem Titel: 

„ Demonstration de la Matrice dune J^emme grosse et 
de son Enfant ä terme^ ouvrage en six Flanchesi 
peintes d' apres nature par Charl. Nie. Jenty . . , 
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(S. 565.) 
„ Spörsmcude over Menneakets Födsel, og Födsels-Hidpen, 
Kiöbenhaveu 1766. 8/' (158 8.) 

„Fragen über menschliche Geburt und Geburlsh^lfe^ das 
ist der Titel des Buches, mit dem der ehrwürdige Chrigtian 
Johann Berger seine Thätigkeit an der neu gegränd^ten 
Hebammenscliule im Friedrichs - Hospital zu Kopenhagen 
inaugurirte. Wunderbar, dass das Buch so höchst selten 
ist, und das nicht von heute. Denn in meinem Exemplare 
hat der Trübere Besitzei* seinen Namen eingezeichnet, den ich 
aber nicht enträthseln kann; unter demselben steht geschrieben: 
„Uafuiae, 8 Septemb. 1782'' und daneben: „Auetor hujus 
libri est Berger Professor Artis obstetricae Hafniensis et 
Consil : regius defunctus. — Liber rarissimus.'' Berger hat 
als Schöpfer der Geburtshülfe in D&nemark, durch den un- 
erhörten raschen Erfolg, den seine Bemöhungen um diese 
Wissenschaft durch seine beiden ausgezeichneten Schüler Bang 
und Saoctorph erlangten, einen so bedeutsamen Namen in der 
Literatur, dass es sich gewiss verlohnen würde, ihn ays diesen 
bisher unbekannten Werke zu cbarakterisiren. Die nackten 
Fragen, welche den Inhalt des Buches fiUlen, können das 
nicht erreiclien, aber in der 14 Seiten langen Vorrede spiegelt 
sich ein Charakterbild ab, das eben so ehrend fui* das edle 
Streben und den Geist des Verfassers, als instructiv für den 
Cnlturzustand des Landes ist, in welchem zu wirken er be- 
nifen war. Es möge mir daher erlaubt sein, diese Vorrede 
mit einigen wenigen Auslassungen hier in Lebersetzung wieder 
zu geben: 

„Diese Arbeit wird vielletcbt wenig Beifall linden, ihre 
ungewölmliche Form missfallen; denn Fragen ohne Antworten 
sind etwas Sonderbares. Man kann das Trockene, Einförmige 
und zuweilen Dunkle darin tadeln; die Weitläufigkeit, mit 
Svelcher die Geburt und die Geburtshülfe abgehandelt wird, 
mag nach dem Begrifle der Lernenden und besonders ilrr 
Hebammen ganz unpassend erscheinen. Man wird ausserdem 
an einigen Meinungen und praktischen Lehren Anstoss nehmen, 
welche von dein gewöhnlichen bedeutend abweichen; und 
solche Neuerungen sind am öftersten anstössig. Einwendungen 
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der Art mitssten dem Verfasser dieser Fragen nicht allem 
in den Sinn kommen, sondern -auch sehr wichtig vor- 
kommen, und sie haben in der That lange Zeit die Heraus- 
gabe dieeer Arbeit verzögert. Warum nur verzögert, werden 
strenge Richter sagen, und nicht ganz unterdrückt? Der Ver- 
fasser unterwirft sieh dem öffentlichen Urtlieile mit aller Selbst- 
verieugirang und behfilt sich allein vor, in aller Stille die 
Unheile zu pröfen, im Falle seine Arbeit einer Beurtheilung 
wfirdig befunden werden soOte, und hat den festen Vorsatz, 
das Gute zu wählen und seine Ansichten darnach zu ver- 
bessern. Indessen glaubt er doch, dass folgende Betrachtungen 
sein UnCemefamen vieUeicht entschuldigen könnten, im Falle 
seine Richter sie eben so wichtig halten sollten, wie sie ihm 
selbst erscheinen. 

Die Einrichtung und Form jeder Abhandhmg scheint im 
Allgemeinen willkörlieh zu sein, wenn sie nur einigerniaassen 

passend ist Sie besteht in kettenf5rmig zusammen- 

hingenden Fragen aber die Wissenschaft, welche die umfang- 
reichen Lehren der Geburt und Geburtsbälfe enthält; ihre 
Bestimmung ist Unterweisung und Prüfung. Der Verfasser 
bat es am meisten mit ungeübten, leichtsinnigen und stupiden 
Köpfen zu thun; die lernenden Hebammen haben einen Ab- 
scheu vor ernstem Nachdenken, ihrer Denkkraft mangelt es 
von Jugend auf an Uebung, und Verstandes- Anstrengung wird 
ihnen dann in einem späteren, gereifteren Alter ausserordent- 
lich schwer. Einige von ihnen sind noch willig auswendig 
zu lernen, um aus dem Gedächtnisse antworten zu können, 
wenn von ihrer Einriebt in diese Kunst Rechenschaft ge- 
fordert wini und scheinen dieselbe zu verstehen und ausüben 
ni können, aber durch eigene Erfahrung auch eigene und 
deutliche Begriffe zu sammeln, zu vergleichen, zu urtheilen 
und sich durch eigene Ueberzeugung gründliche Kenntnisse 
zu verschaffen, da giebt es wahrlich kaum eine unter ihnen, 
der dies in Sinn käme. Diese leichtrinnige Denkart ist die 
erste und nachtheiligste Ursache der meistentheils sehr mittel- 

nissigen und unzureichenden Kenntnisse der Hebammen 

Die Hebammen haben eine eigene, sehr alte und ausser in 
ihrem Stande ganz unbekannte Wissenschaft, welche sich 
bestandig unter ihnen fortpflanzt; sie haben ihre besondere 
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und zufl) Theil ganz abgeschmackte Ausdnicksweise. Diese 
ihre Kenntoiss aber gruiulel sieb auf viele, und nicht kumer 
unschädliche Yorurlheile, and auf noch viele aadere aber* 
gllubvsche und lächerliche Proceduren. Dieser elenden Wissm- 
Schaft widmen sich die Hebammen, sobald sie den Unterricht 
verlassen haben; Mangel an gründlicher Einsicht und verlockende 
Beispiele reissen sie tort.. Der Verfasser will daher wenigstens 
versuchen diese trügerische und unbegründete Wissensdiall 
mit der Zeit im Lande auszurotten und er Usst es skb an* 
gelegen sein des Lehrlings Aufmerksamkeit zu erwecken; er 
will ihn belehren und ihm helfen selbststandig zu denken 
und ibn ndthigen zu vergleichen und seine eigenen durcb 
vielfältige Erfahrungen erlangten Begrifife beurtheileii. Köaale 
er doch diesen Zweck erreichen! Er glaubt mit dieser 
Methode sich den Lernenden zu nähern und hält sie fiir die 
bequemste seine Absicht ^u erreichen. Können die Lehrlinge 
nicht auf irgend eine Art diese Fragen beantworten? Aal- 
worten sie unrichtig, so muss die Unrichtigkeit ihnen dent* 
lieh gezeigt werden; treffen sie glücklich die Wahrheit, so 
müssen sie selbst den Beweis ihrer Meinung liefera mid m 
beiden Fallen überzeugt werden.... Ist diese so streng 
abgehandelte Wissenschaft den ungeübten Verstandeskräfleo 
der Uebanmien wohl angemessen? Was für eine Antwort 
erwartet man auf diese Frage ? Sind die vielfachen Ursachen 
und Zufalle, durch welche die bestimmte Ordnung des Ge- 
burtsgeschäftes unterbrochen wird des Verfassers eigene Er- 
findung? Kann er das, was wirklich schwer und weitUufig 
ist, nach Belieben beschränken und erleichtern? Oder giebt 
es vielleiclit zwei verschiedene Wissenschaften? Die eine 
weitläufig, sehr verwickelt, und folglich schwer für den ge^ 
reiften männlichen Verstand; die andere kurz, unbedeuteiid, 
und leicht begreiflieb für das träge Gehirn der Frauenzimmer? 
Nein, wahrlich es giebt nur eine einzige Art defi Zusammen- 
hang der Gehurt kennen zu lernen und nur eine einzige 
Wissenschaft der Natur zu Hülfe zu kommen und den bei 
der Geburt vorkommenden Abweichungen abzuhelfen, und 
diese Wissenschaft übersteigt weder die Geistes^ noch K<k*per- 
kräfle einer Frau* Die Geburtshülfe hat als ein besonders 
wichtiges Geschält Gesetze der Wohlanständigkeit und Billig- 
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kmi, welche die ttebttmiBen beachten müaeeo, und m hsibeii 
d«rch AMeietuag eises heiligeu Eides die fieobactUung der* 
ttlbffi gelobt Sie aiiid daher auf» etren^^ ?erp9ichtot 4m 
giBMo Uflffuig dieser Wie«enschBft gruadüeh zu leriic^ und 
ttb wiseen; denn Uokettntotw ifit die gröesle Treuloaigkait 
weiebe &ie «n dem ihMn aUgemeln erwieseAeu VerlfiHien 
bigefaBD kfiaoen. Wer mMbte «o dieser uuleugbareo Wabr<^ 
beM iwciMii! .*. . . Kana mm aber unter jeUigeft üastJwideB 
nM ttUigkeit diese Vettkomtttettheil von ihnen fordern? Der 
Verfasser ist der Meinung, dass diese Forderung ohne iiia* 
eafame im AUgemeioen sehr bUlig ist, denn was iet dem der 
Hebanunen HMfe, wean sie ihre KoMt nicht gntfidUeb ver- 
stoben? Wahrlich nichts, wenn nicht gar schädiicbt. Er 
HHiss jedocfa zugeben^ dass des Ldirlings Herkunft, Erziehung, 
l^ebeiMweiee und eingewurselte Denkart, ebeaso aueb ver* 
ieilefide Beispiele, gewdbnliehe Vorurtbeüe, ja selbst die 
Sieberbeit, welche durch die im Allgemeinea regelmissige 
Leichtigkefft der Geb«rten erweckt wird, wiebtige Uindemisae 
ZHT aUteitigen Aushtldang der Kenntnisse sind und bletbea. 
kcfa können die scbädhcben Einflüdfee dieser Hindernisse 
bei der Bildung der Lehrlinge, wenn auch' nicht gehoben, 
Mk thetlweise sehr vumindert werden durch fernere 
Verbesserung im Hebammenwesen. Es ist aber weder des 
Verfassers Absieht, noch hier der Ort einen umständlichen 
Vorschlag zur Ausführung dieser Verbesserung s«i machen, 
le wdeher bereits ein sehr widrtiger Schritt gethan worden 
ist durch die von dem weiland g^iebien Vater, Friedrich V. 
glorreichen Angedenkens, allerhiebst angeordnete phiktische 
Bebammenschule im königlichen Friedrichs- Hospital. Aber 
es wäre auch leicht zu beweisen , wie mannichfacher Schaden 
durch einige wenige zuverlässige Hebammen in dieser Residenz 
und verhältnissmässig in anderen Hauptstädten, ja einer 
einzigen in jedem Rirchsprengel verbötet werd^ kann, wenn 
sie so gestellt werden, dass sie beständige Aufsicht über die 
andern Hebammen haben, so dass ohne ihr Wissen und 
ihren Rath nichts Wichtiges bei der Geburt weder gethan 
noch unterlassen werden dörfle. Bürgerliche Freiheiten und 
eine anständige Belohnung, nebst dem Urnen von der Obrig- 
keit in einer besonderen Bestallung bewiesene Vertrauen könnte 
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(Iei*gl«icfaeii Aufsichtsimteni das gehöi'ige Aesebeo g^>en, vd 
wArde veriuulhlich die glöekliche Wirkung Üabeo, im 
manches junge Frauenzioinier von besserer Herkunft und E^ 
Ziehung aufgemuntert würde, sich auf diese Wissenschaft 
mit aller dazu nöthigen Geduld, Achtsamkeit, Fleiss md 
Nachdenken zu legen, in der HoffiMmg, mit der Zeit dioe 
bedeutenden Aemter eriangen m können. Auftountemog 
würde mmdestens die Folge sein imd die Hoffiiung wörrfe 
eine glflckliche Ursache zur Ausbreitung dieser Wissensckaft 
werden. 

Der Verfasser hat mit obigen Betrachtungen die fio- 
rtchtung und den weitidufigen Umtaig seines Werkes la 
tntschuldigen gesucht Sollten schliesslich einige seiner 
Meinungen und praktischen Lehren anstössig scheinen, so 
beansprucht er, dass sie zuvor durch genaue und wiederhoke 
Erfahrungen geprüft und nachher beurtheilt werden mögen. 
Sie werden nach seiner Vermutbung die Probe besteben; 
denn sie sind hervorgegangen aus Erfahrung und vorsichtigei 
Schlüssen .... Wahrheit ist beim Unterrichte des Lehrers 
erste und wichtigste Pflicfal; Ordnung und Deutlichkeit mi 
die nächsten. Keiner verdenke es daher dem Verfasser, d«» 
er nur solche Lehren vortrl(gt, von deren Wahrheit er nach 
einer vorsichtigen Prüfung überzeugt zu sein glaubt, nwl 
deren Anerkennung ihm wiederholte Erfahiimgen abgenöthigl 
haben, hn Uebrigen zweifelt er die Vollkommenheit seinem 
Planes erreicht zu haben, und bittet, der Leser möchte die 
Mangelhaftigkeit eines ersten Versuches entschuldigen, ebenso 
die in der Sprache vielleicbt gemachten Fehler.'* 
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XIX. 
Die Selbttwendnng. 

VOD 

Dr. Hanssnawi, 

prftktUehem Arst« «ua lUtibor. 
(SchlQSS.) 

13. Mechanismus der Selbstwendung. An die 
Hilüieilung der Wehen thätigkeit, der Geburtsdauer und der 
angewendeten Kunsthfiife reiht sich unmittelbar die wichtigste 
Frage dieser Arbeit, nainlich nach der Art und Weise, in 
der die Natur die Selbstwendung zu Stande bringt, an. Um 
diesen>e zu erledigen, werden wir die einzelnen Gruppen, 
wie ich sie früher in dem Schema getrennt habe, aufstellen. 

a) Mechanismus der partielleiT Selbstwendung. 
1} Vor dem Blasensprunge. Der Muttermund ist noch 
oiefat völlig erweitert, die Schulter des Kindes steht im 
Beckeneingange, der Kopf gewöhnlich tiefer als der auf der 
anderen Seile befindliche Sleiss. Die Frau nimmt nun die 
Lage auf der Seite an>, auf welcher der tiefer liegende Theil, 
meist also der Kopf, sich befindet; derselbe wird dadurch 
uoch bewegliclier, da ja eine sehr straffe Umspannung des 
Kindes durch die Gebärmutter wegen des noc4i stehenden 
Fruchtwassers ohnehin nicht stattfindet, der Steiss dagegen, 
seiner Schwere folgend, gelangt dadurch noch etwas mehr in 
di« Höhe, und es können nun die vom GebSrmuttergrunde 
ausgebenden schrägen und längs verlaufenden Muskelfasern 
einwirken und so die Selbstwendung vollenden. Ist aber erst 
die Selbstwendung beendigt, so gewinnt die Gebärmutter ihre 
volle natörliche Form, umfasst die Frucht genau und der 
weit^^ Verlauf der Geburt bietet nichts Abnormes. Wesentlich 
ist aber ein noch nicht völlig erweiterter Muttermund, ein 
ausgetragenes Kind — bei einem nkht ganz reifen oder 
mangelhaft entwickelten Kinde wfirde eine Selbstwendung im 
Ueinen Becken oder eine Selbstentwiekelung zu erwarten sein — 
eile nicht zu geringe l^ge Frucbtwaseer und eine kräftige 
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Thätigkeit der Längsmuskelfaseru der Gebärmutter. Die Wirkung 
tritt, wie durch die Zahlen (Iber die Dauer der Geburt nach- 
gewiesen worden ist, allmäiig ein und ist weder mit einer 
ungewöhnlich starken WebeiilbSligkeit, nttcb mit anderen un- 
berechenbaren Erscheinungen verbunden; der Erfolg, wie nadi- 
hcr nachgewiesen werden soll, von allen Arten der Selbst- 
wendung der günstigsf^.' 

2) nach dem Blasensprunge. Die Bedingungen der 
partiellen Selbstwendung nach dem Blasensprunge sind von 
denen vor demselben verschieden, der Vorgang aber derselbe. 
Das Fruchtwassfii* ist, meist %\x früh, abgeflossen, die Gebär^ 
mutter hat die reife Frucht enger und enger umscblosseo, 
der Mutterittund ist noch nicht völlig erweitert, die bis dahia 
Bch wachen, aber normalen Wehen steigern sich anfangs, dfr 
vorliegende Theil druckt auf den Muttermmid und, da er 
vermöge seiner ungunstigen Lage weder zu dessen ErweiteruoK 
beiträgt, noch selbst tiefer steigt, so treten ziemlich bald 
krampfhafte Erscheinungen auf. Der Muttermund ist wie ein 
harter unnachgiebiger Ring zu fulilen, vereitelt durch seine 
Beschaffenheit die Wendungsversuche des Arztes und zwingt 
diesen symptomatisch krampfstillende Mittel und die Seilen- 
lage u. s. w. zu verordnen. Nach einiger Zeit, ofl plutzjich, 
erwacht die Wehenthätigkeit des Muttergrundes, und, indem 
der noch immei* kramptliaft zusammengezogene Mullerround 
den vorliegenden Theil nicht hindurchtreten lässt, drängen 
die schrägen und längsverlaufenden Muskelfasern gegen den 
höher liegenden Kopf oder Steiss; letztere, namentlich der 
mit dem Rumpfe beweglicher verbundene Kopf, gleiten nach 
der Seite jind in demselben Maasse nähert sich das tiefer 
befindliche Längsende, häufiger der Steiss, dem Becken- 
eingange, der bisher • einseitig gezerrte Muttermund wird 
gleichsam entspannt, der Krampf desselben schwindet, er er- 
weitert sich gleicbmässig und meist treibt nun die Gebärmutter, 
nachdem sie ihre normale Form erhalten, die Frucht mit 
grosser Kraft und Schnelligkeit nach aussen. 

b) MechaniMnu^ der totalen Sfibstwendung 
1) vor dem Biasensprunge. Im Gamea iiegeii drai 
Fdlle vor; mdest haben sie das gemein, dass in aUen ^ 
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uBgewIkilich grosse Menge Fruchtwasser Yorbanden yml dass 
in zweieo auch das Kind sehr klein war. Letaleres besitii 
daher eine grosse Beweglichkeit, eine so grosse, wie sie sonst 
demselben im siebenten und achten Monate der Schwangersehafl 
pjgen ist uad jede, selbst schwache Wehe oder jeder liage- 
wechse] Termag seine im B^inne der Geburt vorhandene 
Lage zu verändern, ja diese können, wie in dem von 
V. Franque (No. 10) beschriebenen PaHe, nachdem ein mehr^ 
fadier Lagewechsel stattgefunden hatte, zuletzt sogar etfi« 
ungdnstigere Lage, als die ursprungliche war, erzeugen und 
so noch das Ehiscbreteen der Kunst erfordern. Es erinnert 
diese Art der totalen Selbstwendung, von der« beäftufig er^ 
«ihit, die älteste Beobachtung voi: noch nicbt zebn Jahren 
gemacht worden ist, an den von Hecker ^) beschriebenen 
Fan, iD welchem er bes einer Zweitgeschwängerten vier Wochen 
ror ihrer Niederkuntt den Kopf aus der linken Motterseite 
bequem durch den Fundus uteri hindurch tief hinab in die 
rechte Seite ohne besondere Empfindungen för die Mutter 
didociren konnte, und sie leitet unwillkfirtiob zu der Weocking 
dvch äussere Handgriffe. 

2) nach dem Blasensprunge. Berücksichtigen wir zuerst 
die vier Fälle von Selbstwendung bei engem Becken. Schon 
Denman^) sagt: „Now 1 am speaking of the spontaneous 
Evolution in presentations of the arm, it will not be amiss 
to observe that several other changes of the position of the 
cbOd takes place, at the time of birtb, particulary the following 
of which I have seen more than one instance. Having heen 
called to women in the begining of labour, and finding by 
an examination, that the head of the child presented, I have 
lest them for several hours; tili the first changes were nalürally 
Wade. When I have examined them on my retum, I have 
hnd, the arm presenting, the head being deparled out of 
roy reach. I do not know, ihat any practical advantage is 
to be obtained by the knowledge of these cases; but it is 
remarquable, that the accident has always happened 



1) Hecker und Buhl: Klinik der Qebartskande, 8. 18. 

2) Denman: An introdnetion to the Practice of Midwifery, 
8. 528. 
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to wonen who were deformed.^ Miehadis^) faaidaini, 
nachdem die Richtigkeit dieser BeobachtUDg schon vielfacfa 
bestitigt worden war, statistisch den Zusammenbang der 
Schiefläge und Beckenanomalie nachgewiesen. Diese Schief- 
lagen sind entweder primiire, d. h. gleich im Beginne der 
Geburt vorgefunden worden, theils secimdfire, d. h. erst iro 
Verlaufe der Geburt ans einer normalen hervorgegangen, wie 

auch Michaelis bemerkt: „ Denn nicht allein, dass 

der Fortschritt des Kindes bei schwachen Wehen unmö^ 
wird, es ist dieselbe mangelnde Thätigkeit, welche sich als 
treibende Kraft ungenügend erweist, auch die Ursache, dass 
die Gebärmutter in ihrer schlechten Pom verharrt; dass das 
Kind seine ungünstige Lage bewahrt oder dass selbst die 

gute Stellung in eine fehlerhafte sich verwandelt .*" 

Auch HoU*) erwähnt, dass er öfter im Beginne der Gebmt 
eine normale Längslage und später eine Schulteriage vor- 
gefunden habe und bezieht sich femer auf einen von MiUer^ 
beschriebenen analogen Fall. Ein sicheres und unzweifelhaftes 
Kennzeichen fdr diese Umlagerung hat man, wie auch MichaeUi 
hervorhebt, an einer nach der Geburt noch vorhandene! 
Kopfgeschwulst, welche eben darthut, dass die Schieflage dae 
sectmdäre, aus einer ursprunglichen Kopflage bervorgegangeo 
war. Bei engem Becken sind die Weben ferner in der (lelu^ 
zahl der Fälle abnorm, sie sind, namenüich bei geringereo 
Graden der Verengerung ungewöhnlich gesteigert und venn^eo 
dann durch ihre Intensität das räumliche Hindemiss zu paralysiren; 
sobald dieses aber zu gross ist, tritt entweder im weiteren 
Verlaufe jene oben erwähnte Verschiebung des Kindes aus der 
Beckenacbse oder Ruptur der Gebärmutter oder endlich beides 
zugleich ein. In dem ersten Falle kann entweder, wie von 
Denmcm, Michaelis ^ Hohl u. v. A. gesehen worden ist, 
aus einer Kopflage eine Schullerlage entstehen oder, wie in 
den hier vorliegenden Fällen, treiben nun die bis aufs Aeussersle 
gesteigerte Wehen den Rumpf, einen oder beide Fusse oder 

1) MichaeUt: Das enge Becken, herausgegeben von Li^raiam* 
Leipsig 1861. S. 182. 

2) Hohl: Lehrbuch der QebnrUhalfe. 2. Anfinge. 8. 737. 

3) MUl&r in Lancet, 1846, Jnni. 8. 646. 
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den Steiss voHeods hinunter und der Process vergesellgohaftet 
sich mit dem zweiten, d. h. es tritt im Verlaufe desselben 
dae Zerreissong der Gebärmutter ein. Dass aber der Vor- 
gaug ein solcher war, dass aus einer SchMellage aUmiKg 
eioe Scbuher- und endlich eine Beckenendlage sich entwickeil 
bit, wurde durch di^ wiederholte Untersuchung und vmi 
QreH$er (So. 58) durch den Nachweis der Kopfgescbwulst 
bedtatigt Auf diese Weise gestatten also die Fälle von 
touter Selbstwendung bei engem Becken eine ganz naiurgemäase 
Erklärung. 

Eioe erschöpfende Erklärung filr die übrigen Fälle von 
teteler Selbstwendung nach dem Blasensprange zu geben , ist 
bis jetzt, glaube ich, nicht gut möglich; es ist sehr wahr^ 
scbeinüch, dass ein vom Muttermunde abhängiges Hinderniss 
fftr das Eintreten des Kopfes das Abgl^ten desselben und 
so amäcbst eme Si^ulterlage veranlasst, welche dann in eine 
Steisslage Abergeführt wird, weil die Configuration der Gebär- 
motter bis dahin eine normale war und daher die Muskelkraft 
derselben den Widerstand des Kindeskörpers zu beseitigen 
vermag; es setzt danach dieser Vorgang die von Betschier ^) 
aufgestellte Bedingung voraus, .,ut resistendi facuhas corporis 
iofantilis minor sit, quam vis fundi uteri ,^ aber sicher ist diese 
Erklärung nicht, und noch weniger richtig ist die Behauptung 
Bettehler's:*) ^haec versionis ratio in justo situ foetuum 
maturitatem adeptorum vix observari potest, horum 
eoim Corpora ea vi renituntur, quae contractiones fiindi uteri 
ei facoltatem orificii legitimam se aperiendi praebet,'' denn 
ein Blick auf die Tabelle lehrt, dass alle Frauen, mit Ausmbim 
eiMr msigmi, sich am rechlzeitigen Ende der Schwangerschaft 
befimdcn. Derselbe Einwurf gut gegen Birnbamm,^) welolier 

t, das» sie „freilich am häufigsten bei todltralen, frOh-- 
Kindern vorkommen, jedooh auch bei lebenden und 
mit Erhaltung des Lebens möglich sind!" Die Bedingungen 
der iotaien Selbstweodung : kleinem Kind, ungewöhnlidi viel 
Fniehlwasser (?), fsdk» hier demnpob selbstverständlich fbrt 

1) De anxilio natvrae etc., S. 43. 

«) L. c. 8. 46. 

8) MonatMchrift für Oebnrtskonde etc., 1., S. S21 a. f- 
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14 Verfaältfiise der Selbslwendung ?or und 
nach dem Blasensprunge. Nachdem Busek^) zuerst 
— im Gegensatz su W. J. Schmitt — darauf aufmerksam 
gemacht hatte, dass nach seinen Ertahrungen die Selbstwendung 
TOT dem Biaeensproflge die billigste (?) sei und dass m 
dieser Zeit Kopflagen öfter als Steisslagen sieh enlwickeltm, 
bemerkt BstsMer:^) „-^ — itaque fieri nequit, ut morcni 
Buechii sequamur vel laudemus, quippe qui ratione liquoris 
amnii habita, has duas versiones naturalis species 
ponat easque accuratius describat, quo facto autem aüie 
versionest natura indoleque inter se (fuam niaxime discrepantps 
conjunguntur, aliaeque affiaes sibique aequales iBcoroiBede 
disBoivuatur.'^ Ein Vergleich der verscbiedensten Memeol«, 
auf weiche z. TL schon früher BAckflicht genommen wordm 
isi» oder wekhe nooli besprochen werden sollen, zeigt indess 
s«i viele Verschiedenheiten r dass die .Trennung der Seibsi- 
Wendung ? or und nach dem Blasensprunge durchaus begründet 
ist. Diese Vergleichung lehrt nämlich kurz zusammengefasst: 

a) Die Wendung vor dem Blasensprunge verhält sich 
an Häufigkeit zu der nach demselben, wie 10 : 49, oder wie 
1 : 4,9 , erstere ist etwa 5 Mal seltener. 

]}) Der Mechanismus, der Selbstwendung vor dem Blasan 
sprui^ge, sQwohl der parüale;n wie d^r totalen, ist, wie scboa 
oben auseinandergesetzt worden ist, ganz abweichend too 
den) der Selbstwendung nach dem Blasensprunge. 

c) Bei den FäUen von Selbstwendung y«r dem Bbsen- 
s^onge wirde unter 10 der Kopf 8 Mal, d* h. m 80 PrMeol, 
forhegender Tfaeil^ in dea 48 FaJU^ von Selbstwenduag Mcb 
dem Blasensprunge trat 4er Kopf 12 Mal, d. h. in 25 ProoenU 
der Steiss oder die Fusse 36 Mal, d, h. in 75 Procent, ein; 
das Verhaltaiss ist also in den zwei verschiedenen Zeiträume^ 
gerade das umgekehrte. 

d) Der Eeitraum Toni Webenbe^im an bis zur ToHendelai 
Selbstwendung beimg in .den fünf genau codstalirlen PilHii 



1) Qebartohülf liebe Abbaodhmgen, 8. 67* 

2) L. c. 8. 87. 
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io welchen dieselbe vor dein Blasensprunge zu Stande kam, 
durcbscbnittlrch 15 V5 Stunden, in den 18 Fällen von Selbste 
Wendung nach dem Blasensprunge, über welche genaue Zahlen 
vorliegen, 37 Vis Stunden, also noch mehr als ein Mal so viel; 
dagegen war, wie auch schon früher erwähnt ist, die Zeitr 
dauer von der vollendeten Selbstwendung bis zur Austreibung 
des Kindes die entgegengesetzte der eben geschilderten. 

e) Die Selbstwendung vor dem Blasensprunge hat, wie 
nachher mit Zahlen belegt werden wird , sowohl (ür die Mutlci* 
als für die Kinder die günstigsten Erfolge gehabt, während 
die nach dem Blasensprunge zu Stande gekommene för beidq 
sowohl absolut als im Vergleich mit der künstlichen Wendung 
ungünstige Resultate ergab. i 

15. Erfolg der Selbstwendung für Mutter unq 
Kiod. Um einen Begriff von dem Werthe dieser Nalurhulfq 
zu gewinnen, und namentlich für die weitere Fnage, ob mart 
dieselbe abwarten dürfe oder ihr entgegenarbeiten soHe, eineit 
siofaeren Maassstab zu gewinnen, müssen wir ihre Resultatd 
mit den durch Kunsthülfe erzielten vergleichen. Da in deit 
früheren Arbeiten über Selbstwendung diese : Frage nichi 
he^rochen worden ist und da auch in den Lehi^büchern voii 
Hohl, Scanzoni, Naegele genaue Zahlenangaben üb^ deif 
Krfolg der inneren Wendung fehlen, so habe ich zu diesem 
Zwecke die folgende ZusammenstelUmg über %1 Querlageri 
gemacht, welche durch die innere Wendung beeindet wurden; 
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XIX. iSToiiMmafin, Die Selbstwendnng. 

Deber den Ausgang für die Mutter liegen nur von den 
letzten sieben Autoren Berichte vor, aus denen erhellt, dass 
bei 285 Wendungen 21 Frauen, also 7,37 Procent ihr Leben 
dngebusst haben. Von 521 Kindern kamen 112, also 21,3 Pro- 
cent — dies etwas grössere ZablenverhSltniss, 23,1 Procent, in 
der Tabelle röhrt davon her, dass ich die Bröche nur bis 
xur ersten Stelle -verfolgte — todt zur Welt Bei diesen 
Zahlen ist aber nicht unterschieden, ob die Kinder schon vor 
dem Beginn der Kunsthilfe abgestorben waren oder erst der 
Operation erlegen sind, was allein ein sicheres Urtheil ober 
den Erfolg derselben gestatten wörde, indess ist auch in 
vielen Fällen von Selbstwendung dieser Umstand nicht be- 
rücksichtigt, die Fehlerquellen halten demnach einander das 
Gleichgewicht. 

Bei der Selbstwendung starben 6 Frauen, d. s. 10,17 Proc; 
fon 56 Kindern, über welche sichere Zahlen vorliegen, bussten 
25, d. s. 44,6 Procent ihr Leben ein, demnach ist also 
im Allgemeinen trotz der Naturhülfe die Sterb- 
lichkeit sowohl für die Mütter als auch für die 
Kinder eine grössere und aus diesem allgemein ungünstigen 
Resultat im Verein mit der Unberechenbarkeit derselben ist 
wohl das absprechende Urtheil herzuleiten, welches von so 
manchen Schriftstellern über die Selbstwendung entwickelt 
ist Da aber die Selbstwendung nicht ein einziges untheil- 
bares Ganze enthält, da sie vielmehr in mehrere Abtheilungen 
zerfällt, welche durch ihren abweichenden Mechanismus als 
von ({inander ganz verschiedene Vorgänge gekennzeichnet sind, 
da sie endlich in einigen Fällen von einer sehr wichtigen 
Complication (Beckenenge) begleitet war, so wäre es irrig 
aus diesem Gesammtresultate einen absoluten Haassstab für 
einen Vergleich mit der künstlichen Wendung zu nehmen, zu 
wekhem eben nur die einzelnen Abtheilungen dienen können. 



Mottautehr. t. 0«bortok. 1864. Bd. ZZin., Hfl. 6. 
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Schon Busch ^) bemerkt: „Bei dieser Art der Selbst- 
wendang (vor dem Blasensprung) wird man in der Rege] 
auf ein lebendes Kind rechnen können!^* während er an einer 
amieren Stelle sagt: „Diese Art der Seihstwendung nach ab- 
geflossenem Fruchtwasser hat nadi allen bisherigen Erfatu*ungen 

nur todte Kinder Eur Welt fördern können — !** Die 

eben gegebene Zusammenstelhing lehrt aber, dass nicht blos 
ifl der Regel, sondern constant der Erfolg der Seihstwendung 
Tor dem Blasensprunge, sowohl der partiellen wie der totalen, 
IBr alle Mütter und Kinder ein gunstiger war, dass ihm daher 
der nach der Wendung durch innere Handgriffe nicht im Ent- 
ferntesten an die Seite gesetzt werden kann. 

Die partielle Selbstwendung nach dem Blasensprunge wurde 
an 38 Frauen beobachtet, von denen 2, also 5,3 Procent 
Baeh derselben zu Grunde gingeü, während bei den Kindern 
an genaues proeentisches Verhältniss nicht gegeben werden 
kann, weil von dreien die Angaben aber den Erfolg fehlen, es 
kamen 15 lebend, 17 also ungefähr die Hälfte todt zur Welt; 
demnach ist der Ausgang der partiellen Selbstwendung nach 
dem Blasensprunge für die Frauen etwas besser, als der durch 
die Kunst gehobenen Wendung, filr die Kinder aber um ebenso 
viel schlechter. Trotzdem scheint es mir, dass man in diesem 
ingdnstigen Resultate nicht allein die Wirkung des natur- 
liehen Vorganges eri)licken darf, denn, wie schon in einem 
froheren Paragraphen ausführlicher erörtert worden ist, war bei 
den meisten Fällen von Selbstwendung nach dem Blasensprunge 
künstlich und oft sehr gewaltsam eingegriffen worden, es 
waren die am mildesten behandelten, in welchen man die 
Seitenlage oder Arzneimittel, Bäder in Anwendung zog, es ist 
in der Mehrzahl, zuweilen wiederholt trotz des bestehenden 
Tetanus uteri die Wendung durch innere Handgriffe versucht 
worden, in einem Falle (No. 32) sind drei sehr reichliche 
Aderlässe gemacht worden, denen dann Mutter und Kind er- 
lagen, in einem anderen (No. 38) exarticulirte man die Schulter 

ond opferte so das Kind kurz, es gehören hierher 

^ne Reihe der langwierigsten und schwierigsten Schulter- 
bgen, in welchen die Dauer der Geburt, die krampfhafte 

1) L. c. 8. 62. 

24* 
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Wehefithdtigkpit und der Wunsch der Aerzte, die Geburt zu 
beenden und die Mutter wenigstens zu retten, niaoches Kind 
zum Opfer gefordert hat 

Noch ungünstiger sind die Resultate der totalen Selbst- 
wendung nach dem Blasensprunge, denn von eilf Muttern 
starben vier, d. h. 36,4 Procent, und von ebenso vielen 
Kindern wurden nur drei gerettet, es starben 72,7 Procent 
Dieses ganz ungewöhnliche SterbüchkeitsverhSllniss wird 
wenigstens erklärlicher, wenn man, worauf ich schon wieder 
holt hingewiesen habe, nicht ausser Acht iSsst, dass in diese 
Abtheilung die vier Fdlle von Beckenenge fallen , welcbe drei 
Mal (No. 56, 57, 58) Gebärmutterrisse im Gefolge hatten, 
wobei natärlich auch die Kinder ihr Leben eiobilsstoi. In 
einem anderen Falle (No. 52) ist es ausserdem sehr wahr- 
scheinlich, dass wiederholt missglfickte Versuche mit der Zange 
den Tod des Kindes zur Folge hatten. Dagegen befindet 
sich nur ein einziger Fall darunter, in welchem die Frudrt 
noch nicht ihre volle Reife erlangt hatte, welchem Umstände 
man sonst nach Betschler's^) Ausspruch: ,)iaec versionis 
ratio in justo situ foetuum maturitatem adeptorum vis obser- 
vari potest!" die vielen Todesfalle zuzuschreiben geneigt sein 
könnte. Schliesslich will ich noch einmal erwähnen, (bss 
die gesammte Statistik den Hangel hat, dass namentlich in 
den aus dem Ende des vorigen und dem ersten Viertel dieses 
Jahrhunderts stammenden Fällen, in weldien die foelale Aus- 
cultation noch nicht gekannt war, nicht berichtet ist^ wie 
viele von den Kindern schon vor Beginn der Gebort todt 
waren, wie viele d^ verschiedenen anderen Eingriffen erlegen 
sind, und wie viele nicht blos lebend zur Welt gekomoien 
sind, sondern auch z. B. den zehnten Tag überlebt haben» 
und endlich woran die inzwischen gestorbenen zu Grunde 
gegangen sind. Erst wenn die von jetzt ab zu beobachtenden 
Fälle von Selbstwendung in dieser Beziehung so vollständig 
werden beschrieben werden, wenn ferner, was keine grossen 
Schwierigkeiten hat, eine grössere ähnliche Statistik über 
durch Kunsthülfe beendete Querlagen vorliegen wird, kann 
von einem wirklich unzweifelhaften Vergleiche und eben so 

1) L. c. S. 43. 
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sicberen Scblussfolgemngen die Rede sein. Diesem Ziele enl- 
sprecbeo schon jetzt die der neueren Zeit angehörenden Fälle 
fon Selbstwendang Tor dem Blasensprunge und sie führen 
ans daher zu der oft angeregten und in der verschiedensten 
Weise beantworteten Frage: 

16. Kann und darf die Selbstwendung erwartet 
werden? Dass man eine Verbesserung der Lage, welche 
eben vor sich geht, nicht zu hindern versuchen wird, kann 
wohl als die allgemeine Ueberzeugung gelten, da ja schon 
Wigandy Martin ^) und A. zu deren Beförderung die äusseren 
Handgriffe empfohlen haben, und Betschier ^) bemerkt: 
„Alia vero res est, si nalura jam eo pervenit, ut hoc 
auxilium ferendum suscipiat viresque suas in illud exerceat, 
Innc eam medicus ne minimum quidem turbet necesse est, ne 
sollicitudine nimioque studio rem in pejus vertat Quum autem 
versio a natura tempore brevissimo (?) perficiatur, haec agendi 
.ratio ad perpaucos solummodo casus applicanda erit.'' Auch 
die Späteren stimmen darin überein, dass die Natur, wenn 
sie einmal die Selbstwendung begonnen und man bei der 
Untersuchung die Correction der Lage fühle, darin nicht 
blos nicht gestört, sondern möglichst gefördert werden müsse, 
durch äusseren Druck, Seitenlage u. s. w. Ob es aber, so 
lange die Natur keinen Versuch macht, die ungünstige Lage 
zu beseitigen, gerechtfertigt ist, auf ihre Mitwirkung zu warten, 
darüber geben die Meinungen sehr weit auseinander, und 
während der Eine in allen den Fällen auf sie hofU, in welchen 
ihn die Kunst im Stiche lässt, mahnen Andere von einem 
derartigen Zuwarten hartnäckig ab. Gerade hier zeigt sich 
der grosse praktische Werth der von Busch gemachten 
Trennung der Selbstwendung vor und nach dem Blasen- 
spränge, nnd Betschier ^) würde, wenn er dieselbe nicht ver- 
worfen hätte, gewiss nicht gesagt haben : „Quamvis igitur hoc 
auxilium, ubicunque nascitur, maximi sit aestimandum, tamen 
non est, quod medicus hoc exspectans artem salutiferam 
negligat seque exspectatorem otiosum exhibeat. — — — 



1) Beitrage zur Gynäkologie, 2. Heft, Jena 1861, 8. 6 — 66. 

2) L. c. 8. 62. 
8) L. c. 8. 62. 
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Uineii nonnulli inveuiunUir medici, qui versionem naturalam 
vei lolalem consulto atque ex iDdicationibus disüncttö e&- 
speclandam esse contendanL Quis vero est, qui vim, ntioiieii 
et coDditioDes hujus auxilii a natura adlati phne sibi in- 
notuisse afQrmare possit? Quis est, qui baue rem peoitas 
exploratam quovis in partu intellectam et perspeotam habere 
valeat? Gerte mortalium nullus. Hanc ob causam rejicienda 
nobis videtur medicorum sententia, ex qua versionem natu- 
ralem ex8i)ectantes quodque artis auxilium penitus omittuni.'* 
Scanzoni,^) Hohl,''') NaegeU-Qren$er^) bemerken in ihren 
Lehrbüchern, dass diese seltene Naturhölfe noch nicht Töllig 
ergründet sei und deshalb nicht erwartet werden könne, 
gegen welche letztere Ausnahme zunächst die Thatsache 
spricht, dass sie in der That wiederholt und mit Erfolg er- 
wartet worden ist. Birnbaum meint, „dass man die Selbst- 
einleitung (d. h. das Eintreten des aus seiner Stellung 
abgewichenen Kopfes bei sonst normalen Schädellageu) wohl 
abwarten und durch die Kunst t>efdrdern kann und darf, weon 
die Verhältnisse günstig sind, die Selbstwendung aber 
immer nach Kräften zu verhüten suchen muss, eben 
weil man ihr wirkliches Zustandekommen nie im 
Voraus bemessen kann.^' 

Diese letzten Worte umfassen eigenüich Alles, was gegen 
das Abwarten der Selbstwendung eingewendet worden ist, 
sie sprechen die Besorgniss aus, dass über dem Abwarten 
der Naturhülfe der richtige Zeitpunkt zum künstlichen Ein- 
schreiten verloren gehen könnte. Dieser tritt aber bei Quer- 
lagen — sobald kein Grund zu einer Beschleunigung der 
Geburt vorliegt — erst bei völlig erweitertem Muttermunde 
und sprungfertigen Eihäuten ein; wird nun dadurch, dass 
luau bis dahin so thut, als ob man auf das Zustandekonunen 
der Selbstwendung rechnet, dass man die dazu erfahrungs- 
gemäss förderlichen Mittel gebraucht, etwa die Mutter oder 
das Kind gefährdet? ersteht nicht vielmehr die sichere HofiT- 
nung, dass wie in den zehn ersten Fällen memer Tabelle in 



1) Lehrbuch der Gebortshülfe , Wien 1856, 8. 2Sa. 

2) Lehrbuch der Qeburtohülfe, Leipsig 1862, 8. 597. 

3) Lehrbuch der Geburtshülfe, 5. Auflage, Maiob 1863, S.584. 
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Zttkiioft aJle oder bei alle beUroffene Kinder mit Erballung 
de» Leben» werden geboren werden? Ich möchte noch auf 
einen andern Punkt aufmerksam machen, nämlich auf die 
Häufigkeit der Selbstwendung. Die auf den ersten Seiten be- 
findlicbe Zusammenstellung aus den grossen Wiener Gebär- 
aostalten xeigt, dass durchschnittlich von je 40 Querlagen 
eine durch die Natur in eine normale verwandelt wird, ein 
Resultat, gegen dessen Richtigkeit man mir den Einwand der 
Kldnheit der Zahlen, auf das es sich stützt, machen kann« 
Da wir also so wie so bis zur völligen Erweiterung des 
Muttermundes warten und da ferner die Aussicht auf Ver- 
wirklichung unserer Hoffnung nicht gar so fern liegt, so ist, 
giräbe ich, ein Abwarten der Selbstwendung vor dem Blasen- 
sprung gerechtfertigt und unter folgenden Bedingungen zu 
emjpfehlen: 

1. Die Frau hat ein normales Becken, ist mit keiner 
schweren inneren Krankheit behaftet und war während 
der letzten Zeit dar Schwangerschaft völlig gesund. 

2. Die Frau, welche schon ein — oder noch besser 
mehrere Male niedergekommen ist, hat stets glücklich 
und nie ungewöhnlich grosse Kinder geboren. 

3. Die Gebärmutter ist gesund und so beweglich, dass 
ihr Grund bei Anwendung der Lage auf einer Seite, 
in dieselbe sich senkt. 

4. Das Kind ist ausgetragen lebend, die Schulter, die 
Rippen oder der Hüftbeinkamm liegen vor, ohne in 
das kleine Becken eingekeilt zu sein ; eine vorgefallene 
Hand oder ein vorliegender Arm gestatten, die vor- 
gefallene Nabelschnur oder Zwillinge verbieten ein 
längeres Abwarten. 

5. Das Fruchtwasser steht noch, der Scheidentheil ist 
gesund, verstreicht allmälig und der Mutlermund er- 
weitert sich normal. 

6. Es ist keine Gefahr vorhanden, weiche eine Be- 
scUettnigang der Geburt erfordert 

7. Innerhalb 3 — 6 Stunden zeigt sich eine, wenn auch 
nur geringe Verbesserung der Kindeslage. 

Sind diese Bedingungen erfüllt, so ist nicht zu befürchten, 
iiass durch unser Abwarten irgend welcher NachtheU dem 
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Kinde erwachsen könnle, zuniai da durch dieselben atte die 
Qii^rlagen ausgeschlossen sind, bei denoi die Selbstwenduiig 
ungünstigere Resultate ergiebt, als die durch die Kunst 
vollbrachte. Da letztere auch keine sehr günstigen Erfolge 
aufzuweisen hat — es starben, wie früher bewiesen worden ist, 
7,37 Procent der Frauen und 21,3 Procent Ton den Kindern — 
so werden wir nicht blos die Selbstwendung abwarten, 
sondern sie zu fördern und zu unterstützen suchen und dazu 
die Lage auf der Seile anordnen, auf welcher dei der Quer- 
lage der tiefer liegende Theil, dessen Enitiitt in den Becken- 
eingang wir wünschen, sich befindet, oder durch Kissen, 
angebracht unter den am tiefsten befindlichen Theil, durch 
Reibungen der Gebärmutter an jener Stelle dessen Herabtrelen 
zu begünstigen suchen, wir können endlich der Natur, wenn 
sie schon thätig ist, durch Emporschieben der im Becken- 
eingange siebenden Schuller nachhelfen oder durch Reposition 
vorgefallener kleiner Theile Raum schaffen. Es versteht sich 
von selbst, dass diese Hülfe mit der nötbigen Schonung ge- 
leistet wird und nicht mit grösseren Gefahren verknüpft ist, 
als die sind, welchen vorgebeugt werden soll. Sobald nun 
die Selbst Wendung vollendet ist, kann es in manchen Fällen 
räthlich sein, zur Fixation des herabgetretenen Theiles die 
Eihäute zu sprengen. 

Neben diesen Hülfsmitteln zur Beförderung der Selbst- 
wendung liegt es nahe an die Wendung durch äussere 
Handgriffe zu erinnern, welche unter den Händen ihres 
Entdeckers schon so günstige Erfolge ergeben bat, dass, wie 
er in der Widmung seiner Schrift^) sagt, „von 30 nach 
dieser Handhabung gewendeten Kindern nur ein einziges todt 
zur Welt gekommen ist, während nach der bisherigen älteren 
Wendungsmethode von drei Kindern fast immer nur eins 

lebendig zur Welt kam ." Seitdem ist diese Wendungs- 

melhode so vielfach, und wie die Berichte ergeben, mit so 
vielem Erfolge und mit so geringen Unannehmlichkdten für 
die Frauen ausgeführt worden, dass sie nicht warm genug 
empföhle werden kann. 



1) Wigahd: Drei Abhan^langeD , den Facnlt&tea sa Paris 
aud Berlin abergeben. Hambnr^ 1817. 
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Die partielle Selbstwendang nach dem Blasen- 
sprnDge, welche fflr die Franen ein MortalitSUverhi&ltniss von 
bß Procent, fdr die Kinder von 48,6 Procent ergeben hat, 
abzuwarten, halte ich nach diesen Erfolgen nicht für gerecht- 
fertigt, während man auch dem Ablaof dieser, wenn sie steh 
iioler misem Augen und Fingern, wie in No 39, 40, 48 der 
Tabelle folhEieht, ruhig und getrost zusehen kann. 

'Die totale Selbstwendung vor dem Blasen- 
sprunge ist bis jetzt nur bei sehr vielem Fruchtwasser und 
kleinem Kinde oder wenigstens einem von diesen beobachtet 
worden, ihr augenbUcklicher Erfolg ist ein günstiger, indess 
lehrt gerade der von v. Franque beschriebene Fall (No 70), 
dass nach dem mannigfachsten Wechsel der Lage zuletzt 
doch eine ungünstige zurückbleiben kann und deshalb müssle 
gerade in diesen Fällen, sobald aus einer ungünstigeren Lage 
eine bessere hervorgegangen ist, der Eihautstich gemacht 
werden, um die kleine Frucht nach Abfluss des Fruclitwassers 
besser von der Gebärmutter umfassen und in der günstigen 
Lage fiiffen zu lassen. 

Die totale Selbstwendung nach dem Blasen- 
sprunge, namentlich die mit Beckenenge verbundene, hat für 
Hotter und Kind so unglückliche Folgen, dass man sie nicht 
nur nicht erwarten, sondern bei geeigneter Zeit alle die von 
der Kunst empfohlenen Mittel gebrauchen muss, um dieser 
▼erderblicben Naturthätigkeit entgegenzutreten. 

17. Vergleich der Lageveränderungen bei der 
Selbst- und der innern Wendung. Ich habe es nicht 
for unwerth gehalten, zu vergleichen, ob die von der Natur 
geübte Wendungsmethede auch der von der Kunst angeord- 
neten entspricht; da aber wenige Autoren genau beschrieben 
haben, welche Lage das Kind vor der Seihstwendung inne 
hatte, z. B. ob erste oder zweite Schädellage, erste oder 
zweite Steisslage u. s. w., und noch wenigere, in welcher 
▼OD diesen es geboren wurde, so dörflen die folgenden An- 
gaben melur dazu dienen, diese Vergleiche angeregt als daraus 
bestimmte Schlüsse und Lehren für die Kunst gezogen zu 
bibin. 
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, Dm 8«lkMwtnd«air* 



E8 lieget! im Gaoieo Tierzeho genaue BeobacbUingei) 
vor, tind von diesen fallen zwfijf auf Sctiullerlagen , weicbe 
doreh die Selbstwendung in Kopf- oder Slmsslagen Aber- 
gingen. 



No. 

in der 

Tabelle. 


Lai^e des Kindes 


Lage des Kindes 


vor der SelbstwendoDg. 


nach der Selbatwendong. 


S2 


Erste Bchnlterlage 
erste Unterart. 


Erste Seh&dellage. 


45 


Dito. 


Zweite anvoUkominene 
Fasslage. 


2 


Erste Sehalterlage 
Bweite Unterart. 


Zweite SehKdellage. 


1 


Zweite Schalte Hage 
erste Unterart. 


Erste Schädellage. 


18 


Dito. 


Dito. 


11 


Dito. 


Zweite SehädeUage. 


39 


Dito. 


Erste Steisslage. 


46 


Dito. 


Dito. 


48 


Dito. 


Zweite Steisslage. 


46 


Zweite Schulterlage 
iweite Unterart. 


Erste Steisslage. 


40 


Dito. 


Zweite Steisslage. 


33 


Dito. 


Dritte Steisslage. 


69 


Erste SchSdellage. 


Erste Steisslage. 


9 


Erste Fasslage. 


Zweite Sehüdellage. 



In acht Fällen (No. 22, 46, 2, 11, 39, 45, 40, 9) haUeo 
die Kinder nach Ablauf der Selbstwendung diejenige Lage 
inne, in welche wir sie gebracht haben würden, wenn wir 
die Wendung durch innere Handgriffe nach den Regein der 
Kunst vollzogen hallen; in den sechs Qbrigen Fällen (No. 1, 
18, 48, 46, 33, 59) also in 42,8 Procent ist diese nicbl 
eingetreten. 

Zum Schlüsse reihe ich die aoafäbrliehere Bescbreibtof 
dreier von Herrn Geh. Rath Prof. Martin beobaoliCeter FiUe 
von Sdbstweudung , deren VeröffenUichnng er mir fitigst 
gestattet hat, und endlicli die Mütheilong desjenigen, weMM 
ich selbst gesehen habe, an. 

1. (No. 1 der Tabelle). Am 26. Juli 1843 NachmiUi«s 
fönr Uhr zeigte sich bei der zum achten Mal Gebärendro 
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8, F., einer grossen, starken Frau^ wdche bereits sechs Jahre 
xMvor mittels der Wenduag wegen einer Querlage der Fruehl 
eotlNinden worden war, und im Verlaufe der letzten Schwanger- 
Schaft einen bedeutenden Hängebaueb bekommen hatte, det 
Me Ellenbogen im Muttermunde hinter den noch intacten 
Bifadulen; der Muttermund war ziemlich ferstrichen, aber 
erst Vt ^^ ^^it* Die Süssere Untersuchung ergab den Kopf 
in der rechten, den Steiss oberhalb der linken Weiche. Die 
Kreissende wurde, da der Muttermund unnachgiebig war, auf 
die i'echte Seite gelagert, worauf sich die Wehen rasch ver- 
besserten und bis acht Uhr Abends den Kopf in den Beeken- 
eingaog hei*abtrieben, so dass derselbe nach dem Blasensprunge 
in erster Schädelstellung gefühlt werden konnte. Die Geburt 
erfolgte V4 Stunde darauf. Das Kind, ein lebendes Mädchen, 
war nach Rechnung etwa 37 Wochen alt und gedieh, so wie 
die Matter ohne Störung. 

2. (No. 39). Am 26. December 1843 kam die ledige 
Ä, bei welcher schon während der Schwangerschaft eine 
Querlage diagnosticirt war, gegen Abend mit Wehen auf das 
Kreiszimmer der Entbindungsanstalt zu Jena. Man fand bei 
dieser Zweitgebärenden den Muttermund 1 Zoll im Durch- 
messer, wulstig und fühlte in demselben, als die Blase ge- 
sprungen war, den Rand des linken Höflbeinkammes rechts- 
hin die Weiche. Aeusserlich ftihlte man rechts den Kopf 
und hörte ebendaselbst die Herztöne. Unter einigen kräftigen 
Wehen rückte der linke Hinlerbacken ins Becken herab, es 
bildete sich eine erste Steisslage aus, in welcher nach Lösung 
der Arme und Ausziehung des Kopfes das Anfangs schein- 
todte Mädchen geboren wurde. Mutler und Kind genasen. 

3. (No. 40). Frau C. O. 36 Jahre alt, hatte bereits 
faof Mal, darunter zwei Mal todte Kinder geboren, ohne dass 
der Grund bekannt wurde. Nach der glücklusb verlaufenen 
sechsten Schwangeraehafl floss am 16. Februar 1842 daa 
Fruchtwasser unter vorhersagenden Wehen ab. Da die 
Hebamme den vorliegenden Theil nicht zu erkennen ver* 
mochte, wurde M. hinaugerufen und fand ia dem nachgiebigen 
1% Zoll weiten Multernuiode und zwar neben der linken Linea 
iouominata eine durch weiolit Theile hindurch zu fühlende 
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Km^ebenlmte, neben welcher rechlsfain die weicbe Baucbseile 
der Frucht deutlich unterBchieden werden konnte. AeusserM 
fand sich der Kopf über der rechten Weidie der Mutter. 
Nachdem die Kreisaende einige Zeit aui der linken Seite ge- 
legen hatte trat mit dem Eintreten kräftiger Wdien der 
rechte Hinterbacken in das Becken hinein und entwickelte 
sich so eine zweite Steisslage, in welcher ein scheintodtes 
Mddchel) zwei Stunden später unter Lösung der Arme udl 
des Kopfes glöcklich geboren wurde. 

4. (No. 48.) Am 28. Februar 1862 Abends 11 Ubr 
wurde ich ?on der geburtsbfllflichen üniversit^- Klinik zu 
Berlin in eine Vorstadt Berlins zu der Kreissenden «7. K. als 
Praktikant geschickt; diese 38 Jahre alt, hatte schon sieben 
Mal glAcklidi geboren, war stets gesund gewesen und klagte 
nun, obgleich noch drei Wochen zum richtigen Ende der 
Schwangerschaft fehlten, ohne einen bekannten Anlass, seil 
zwei Stunden über Wehen. Der Leib war stark ausgedehnt, 
der Kopf lag in der rechten, der Steiss in der linken Mutler- 
seite, die Herztöne waren in der Mitte ungefähr zu boren. 
Innerlich konnte ich nur mit Hülfe zweier Finger den Winkel 
des Schulterblattes und die daran grenzenden Rippen er- 
reichen, der Muttermund war 1^2 — 2 Zoll weil, die Blase 
gespannt. Die Wehen selten, aber ziemlich kräftig. Ich 
machte dem Director der K. Entbindungsanstalt von diesem 
Befunde Mittheilung. Die Wehen nahmen inzwischen an 
Häufigkeit und Stärke zu, trieben die Blase in die Scheide 
und sprengten sie, worauf sehr viel Wasser abging; darauf 
zog sich der Muttermund indess wieder zu seiner froheren 
Grösse zusammen. Um ein Uhr Morgens fand der hinzu- 
kommende Secundärarzt der Klinik Herr Dr. Streusmann bei 
der inneren Untersuchung nichts mehr* vom Schulterblatt, 
sondern nur noch die Rippen und nahm gleichzeitig während 
der nächsten Wehe eine Verschiebung derselben nach der 
rechten Seite wahc. Er bcMoss daraus auf eine vor »ch 
gehende Selbstwendung und ordnete die linke Seileiiiage »• 
AllmäMg stieg auch der linke Hintarbacken mehr berab, 
das Kind trat dann ebenso langsam in den ersten schrägen 
Durchmesser, ich erreichte nun ganE deutlich die beiden 
Spinae posteriores superiores ossis ilei, das KreuriMtn nni 
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die in dasselbe ubergeheoden Lendenwirbel und um via* Uhr 
wurde das Kind in der ersten Steisslage geboren« Dassrib4% 
männh'chen Geschlechtes, war normd entwickelt und vdUig 
gesund. Die Nachgeburt kam leicht auf äusseren Druck; das 
Wochenbett verlief für Mutter und Kind gut 



XX. 
Ein Kaiserschnitt.^) 

Von 

Dr. Wllb. Kttneke, 

PrlYatdoeent In OÖUinffen. 

Elisabeth L. aus W. in Kurhessen, 17 lahre alt, von 
kleiner Statur, brfinettero T^nt und schwarzem Haar, trat am 
25. Juli 1859, zum ersten Male schwanger, in die hiesige 
Gebäranstalt ein. Ihre Eltern, sowie ihr älterer Bruder, sind 
gesund Und von gewöhnlicher Grösse, ihre 1^2 ^^^ jüngere 
Schwester dagegen ist zwar grösser als sie selbst, hat aber, 
weil sie an der englischen Krankheit litt, erst spSt das Gehen 
gdemt, was bei der Elisabeth aus gleichem Grunde noch 
später, im sechsten Lebensjahre, der Fall war. Seil dieser 
Zeit hat sie sich gut entwickelt und ist nicht ferner krank 
gewesen. Die im sechszehnten Jahre eingetretene Menstruation 
blieb stets regelmässig. 

Die L. datirt ihre Schwangerschaft mit Bestimmtheit von 
Eode October, wonach die Niederkunft auf Anfang August 
sich berechnet 

Aeussere Untersuchung. Die Schwangere hat eine 
Grösse von 4 Fuss S^s Zoll, ist wohlgenährt, von entwickelter 
Muskulatur und ziemlich starkem Panniculus. Der schwangere 
Bauch entspricht etwa der Zeitrechnung, ist von mittlerer 



1) Eduard von Stebold hat schon früher (diese Monatsschrift, 
Bd. 17, S. 24, 1861) auf meine Beschreibung dieses in seiner 
Abwesenheit yorgekemmeneti Falles verwiesen. 
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Grösse, ein wenig Tomiberhängend, mit glatten, nicht dick«» 
Decken verseben ; der Nabel vorgetrieben. Kleine Tbeile «ad 
nicht tu entdecken. Kindä>ewegung ist der Scbwangeni io 
beiden Seiten föfalbar. Fötalberztöne lasten sich oberhalb der 
Symphyse quer Aber den Unterbauch hören« Die ein wenig 
nach auswärts gekrümmten Oberschenkel convergiren stark 
in den Knieen. An den Unterschenkeln zeigen die Knochen 
eine leichte Krümmung mit der ConvexitSt nach innen. Die 
Waden sind schwach entwickelt Kopf und Extremitäten 
stehen in geregeltem Verhältniss zum Körper. Unter dem 
Processus spinosus vert. lumb. ult., dem Promontorium cot- 
sprecbend, findet sicii eine seichte Vertiefung, liegend 1 Zol 
oberhalb der Linie, welche man sich zwischen den beiden 
seitlich neben der Fläche des Kreuzbeins befindlichen Gruboi 
gezogen denkt lind wetehe der Lage der Spinae post oss. i. 
entsprechen. Diese Gruben liegen übrigens nicht symmetrisch. 
MMleni die Unke um 3 Linien tiefer ah die rechte, diese 3 Zoll 
3 Linien, jene 3 Zoll über der Spitae des Kreuzbeins steht, 
Letzleres ragt ungewöhnbcb weit nach hinten hinaus, die Fem 
desselben bleibt von der eines symmetrischen Trapezoidef 
ziemlich weit entfernt; nähert sich viebnehr der männUcbes 
dreieckigen Gestalt, indem der obere Winkel, welcher in die 
Promontorialgrube fallt, bereits ein sehr stumpfer ist und über- 
haupt wegen der höheren Lage der der rechten Spina post 
oss. il. entsprechenden Grube asymmetrisch ausfallt. 

Aeussere Beckenmessung. Die wiederholt ange- 
stellte äussere Messung mittels des Baudelocque* scheu Taster- 
zirkels ergiebt fast immer gleiche und im Mittel folgende Haasse: 

Höhe des Kreuzbeins = 4" 3" 

D.B.=7"6'", Sp.L = 10", Cr.L=9"6'", Tr. = I2". 

Innere Untersuchung. Scheideneingang und Scheide 
von mittlerer Weite und glatter Schleimhaut, Port vag. in 
Beckeneingange nach rechts von der Führungslinie gerichtet, 
Vt Zoll lang, sehr weich und schlaff, Orific. ext, rundlidi 
geöffnet, mit glattrandigen Lippen. Ueber der obem Apertur 
des kleinen Beckens lässt sich mit Mühe ein kleines Segment 
des vorliegenden runden Theiles entdecken. Die innere Fläche 
der Schamfüge steigt unter ungefähr Vt rechten Winkel fOB 
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«ileB uncl hinlen nach oben uad y«ni aufvrärts, worMu cUe 
ungemein starke Neigung des Beckens Hervorgeht 

Innere Beckeninessung. Die Messung der Con- 
jogata diagooaits liess sieb naeh der Methode vimi Mtohaelis 
mit iwei FiBgem der linken Hand in diesem Falle nicht wohl 
ansfifaren, indem ich anf diese Weise we^en der Becken- 
neigong den Vorberg nur schwer £n erreichen Ttnnochte. Hit 
den rechten Zeigefinger dagegon berührte ich das PronuMi- 
lorinro leicht, fond es etwas nach links gerichtet und MMle 
darüber den letzten Interverttbralknorpel. Die in dieser Weise 
iai Stehen sowohl wie im Liegen der Schwaigern auf 4em 
Qierbett und wiederholt ausgeführte Blesaung ergiebt, wie 
auch das Hessungsstfibehen von Stein, fOr öie Conjug. 
diag. d/** 3"\ IMe vordere Fläche des Kreuzbeins läuft in 
gerader Flucht fast horizontal von vom nach hinten und zeigt 
kern Spur von Aushöhlung. Dagegen bildet die Verbindungs- 
ilelle des Kreuz- und Steissbeines eine tiefe Höhlung, welche 
letzteres hakenförmig ins Becken einbiegt. Durch dieses Ver- 
halten der beiden Knochen sind die geraden Durchmesser des 
Utinen Beckens durchweg um etwa 1 Zoll verkürzt. Alle 
übrigen IMmensionen weichen von der Norm nieht merklich ab. 

Aus der Anamnese, aus der Höhe des Skelets, aus der 
Verbiegung der Ober- und Unterschenkel, namentlidi aber 
«s den Resultaten der äussern und innem Untersuchung und 
der Beckeumessung, aus dem hier nicht näher auszuführenden 
Verhältnisse der drei wesentlichen Maasse der äusseren 
Nessung an sich und zu einander, ergiebt sich als Diagnose 
der Art des Beckens ein rhachitisches, theilweise 
verengtes Becken. 

Zieht man zur Bestimmung der Conjug. vera die 
v«n Miehaelis für enge Becken als Mittelwerth der Dififerenz 
zwischen Baudelocque^sehem Durchmesser und Conjug. vera 
sBgenomroenen 3'' 9'" von dem für die Conjug. ext. gefundenen 
Maasse' von 6" 6'" ab, so ergiebt sich für die Conjug. vera 
ein Rest von 2*' 9'"; nimmt man aber für dieses rhachitische 
Betken den Unterschied der Conjug. diag. und vera zu 
inndestens 9"' an, was ich aus bestimmten Gründen für 
richtig halte (vergl. Michadis, das enge Becken, S. 150) und 
Migt diese Zahl in Abzug von den 3" 3'" der Conjug. diag., so 
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bestMMnt sieb die Coajug. Ter« diese» Beckens aif 
höchstens 2" 6'". 

Den 17. August Der ScbeidenUietl hat sich auf Vt" 
verkOrzt uad ist weicher und wulstiger geworden. Sein Orüc 
ext. ist Vs" >°> Durchmesser geöffnet, der CenricalGaoal Hir 
den Finger durchgängig, oben geschlossen. Dea TorliegeBdefi 
Theil fiObk man wie früher und gaai in der rechten Seilp 
beweglich. Der Raum der BaudideckeB zwischen dem ohem 
Rande der Symphyse bis an den Nabel hftlt nur 6'/«" Länge. 
Der 4'' über dem Nabel stehende Fuod. ut soll sich Mt 
reichlieh acht Tagen gesenkt haben. Die Bauchdecken erscbeioea 
noch mehr verdAnnt Im linken Hypochondrium palpirt mao 
kleine Tbeile. Bei aufgestellien Fassen erkennt man durch 
die Bauchdecken rechts im grossen Becken den Kopf der 
Frucht und an demselben sogar die 3'" breite Pfeilnaht Was 
innerlicb als vorliegender Theil sich prfisentirt, wäre demnach 
die Stirn des Rindskopfes, welcher etwa mit der Gegead 
unmittelbar hinter der grossen Fontanelle awischen Spina aat 
inf. oss. il. dextr. und Tuberc. pubis dextr. auf dem Os pubis 
aufliegt Es ist somit eine zweite Kopflage vorbanden, fkml 
stimmt auch der Ort der kleinen Theile in der linken, sowie 
der F^talherztöne . in der rechten Mutterseite überein. Das 
Uteringerfiusch ist ebenfalls rechts hörbar. 

Vom 22. August an treten zeitweilig leise Wehenregungea 
auf, die endlich am 28. August Mittags in wirkliche Weben 
dbergehen nnd den Beginn der Geburt anzeigen. Gegen 
Abend ist die Port vag. fast verstrichen, das Os uteri %" 
wdt geöffnet, sehr dehnbar, in demselben hängt die Blase 
schlaff* herab. Bis zum folgenden Tage setzen die Weben 
mehrere Male auf längere Zeit aus. Am 30. August Morgens 
ist der vorliegende Theil schwerer zu erreichen als je und 
Nachmittags wird eine bedeutende Dislocation des Kopfes be- 
merkt, in der Weise, dass sich derselbe aus seiner fräberen 
Position in der rechten Seite in die entsprechende der linken 
Seite begeben hat, correspondirend der bereits durch die . 
Wanderung der Herztöne erkannten Dislocation des Buropfes, 
denn schon am 29. August waren die Herztöne nur links und 
unter der horizontalen NabeUinie und in einer Normalfrequeni 
von 136 Schlägen m der Minute gehört worden. Hier ist der 
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Kopf noch leichter als rechU durch äusseren Druck an. 
PromottCerittin zu bewegen. Mit dieser Lageyerfinderung 
des Kindskopfes ist die Hoffnung auf die Möglichkeit einer 
Aecommodation, einer £in- und Feststeilung desselben äi die 
obere Apertur noch »ehr gesunken, da der breitere Tbeil des 
Schädels, seine hintere Hälfte, numnehr der engeren linken 
Beckengegend aufliegt 

Obwohl die Erfahrung lehrt, dass der Geburtshdfer auch 
in den scheinbar schwierigsten Fällen die Wirksamkeit der 
Natur ober seine eigene, noch so exacte, noch &• sichere Be- 
re<ADU0g. namentlich in sofchen Fällen, wie der vorliegende, 
zu setzen bat, so hielt ich mich doch unter den obwaltenden 
Verhältnissen fSr Terpfliehtet, den Kaiserschnitt aus- 
z II röhren, und zwar um so mdir, als die durch nichts 
getrObte Prognose relati? gftnstig gestellt werden konnte. 

Nach Herrichtung der gewöhnlichen Vorbereitungen und 
ErfiUung der bekannten Gaittelen schritt ich im klinischen 
Saale zur Ausfühmog der Operation. Ich fiohrte nach De la 
Oerlata den Hautschnitt Vs Zoll unter dem Nabel beginaend 
n der Linea alba bis 1 Zoll oberhalb der Symphyse, drang 
etwa in der Mitte des Schnittes durch Bauchdecken und Peri- 
tonäum, setzte hier den linken Index ein und schob das con- 
cire gekn^fte Bistouri auf und mit demselben von innen 
gegen die Baucbwand druckend zuerst nach unten, sodann 
nach oben. Weil der Raum zwischen Nabel und oberem 
Rande der Symphyse 6^« Zoll maass, war also der Bauch- 
schnitt nur 5 Zoll lang ausgefallen. Obwohl diese Kürze 
▼orauszuberechnen war, so hatte ich mir doch vorgenommen, 
dem Rathe einiger Autoren folgend, nicht ohne die dringendste 
Noth den Schnitt nach oben zu verlängern, allein ungeachtet 
ieh ihn durch die Assistenten stark vordrängen liess, ersdnen 
der Uterus dennoch nur mit einem so kleinen Segment in 
der Wunde, dass der Schnitt in denselben für die Extraction 
des Kindes offenbar zu klein ausfalle musste. Ich sah mich 
daher gezwungen, den Bauchscbnitt reichlich 1 Zoll lang links 
neben dem Nabel hinauf (nach Richter) zu verlängern. In 
der ganzen Schnittwunde war keine Muskelfaser, auch kein 
l^fen Blut erschienen. Der erste Act war vollendet In 
der nun reichlich 6 Zoll langen Bauchwunde lag nichts vor 

MoofttMebr. f. Oeburtok. 1864. Bd. XZIII., Hft. 6. ^^ 
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als (ler. Maurotbe glänzende Uterus. In demselbeD Momeol 
als ich 2U inctdiren begann, trat bei tieler ChloraforoiBarkose 
eine Wehe ein, der Uterus contralmte sich und erigirte sieb 
förmMch aus der Wunde heraus. Trotzdem iiess ich mich 
nicht abhalten den Schnitt zu vollendeu^ In der Mitte des- 
selben iprützte einen Augenblick ein Blutgeßss und gleich 
darauf durch die Wehe ausgepresst im Strahle eine Quantitil 
Fruchtwassers. Ich hatte bei der schlechten Beleuchtung, bei 
der Contritction des Uterus und dem blutenden Geßsse das 
Ei zu öffnen nicht vermeiden können, und der beauftragte 
Assistent, meines Winkes gewärtig, hatte seioe Hand ver- 
geblich in die Scheide eingeföhrt, um von hier' aus die Blase 
zu spr^gen. Ich erweiterte nun rasch wie vorhin nach unten 
und oben. Der Kopf des Kindes wurde mit dem rechten 
Scheitelbeine zuerst sichtbar und drang fast spontan durch 
die Wunde y er ward ergriffen und an ihm das ganze Kind 
ohne Schwierigkeit extrahirt, sofort ab^nabelt und kräftig 
schreiend der Hebamme übergeben. Die Nachgeburt kooote 
unmittelbar darauf durch Zug an der Nabelschnur entfernt 
werden. Die Blutung war so gering, dass die Wunde kaum 
gereinigt zu werden brauchte, auch kann nur sedir wenig 
Fruchtwasser in die Bauchhöhle gdangt sein, da bei der aus- 
gezeichneten oberen und unteren Compression der Baucbdeckea 
welche nur mit den Händen geschah, alles nach aussen 
abfloss. Der Uterus ccmtrahirte sich sehr stark, selbst die 
Bauchwunde verkleinerte sich dergestalt, dass nur drei Hefte 
angelegt werden konnten. Während dies geschah, wobei icb 
das Peritonäum zu 2'" breit mitfasste, erschien ein Stuckcben 
Netz im oberen Wund^inkel, welciies reponirt wieder vorfiel, 
doch abermals zurückgebracht sich nicht wieder zeigte. Eb 
mochte dieser Vorfall dem starken Einsinken des entleerten 
Bauches und der Ermüdung zuzuschreiben sein, die selbst 
den sehr Kräftigen und geschickten Assistenten zivang sick 
aUdsen zu lassen. Darm dagegen kam gar nicht zum Vor- 
schein. Das obere Heft wurde hart unterm Nabel angelegt, 
das untere T' obeiiialb des unteren Wnndwinkels und das 
dritte in der Mitte zwischen den beiden anderen. Alle wurden 
Imks neben der Wunde in eine Schleife geknüpft Von den 
Heftpfiasterstreifen wurde der obere oberhalb der oberen 
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Ligatur auf dem Nabel gekreuzt , der zweite füllte den Raum 
zwischen erster und zweiter Ligatur und der dritte den 
zwischen zweiter und dritter Sutur aus, so dass von der Wunde 
dui-chaus nichts zu sehen war, als der untere offene Winkel, 
in welchen der Sindon eingelegt ward, lieber die Wunde 
wurde Cbarpie, darüber eine Leinwandoompresse gebreitet, 
von beiden Seiten die Bauchbinde darfibergeschlagen , mit 
Nadeln befestigt und so die Operirte ms Wochenbett gelegt. 

Die Angabe der Schriftsteller, dass die Anlegung der 
blutigen Hefte der schmerzhafteste Tbeil der Operation sei, 
scheint sieb ^auch hier zu bestätigen. Denn während bis 
daher keine Schmerzensäusserungen vernommen wurden, fanden 
sie trotz der gleichmässigen Narkose, wenn aufch in geringem 
Grade, bei der Durchführung jeder Nadel statu 

Das Kind, ein frisches Mädchen, wog 6 Pfund, war 11" 
lang. Der Kopf maass im Umfange um Glabella und Hinter- 
haupt 13", sein gerader Durchmesser 4:%", der diagonale b*\ 
der quere 3%", war ein Rundkopf und hatte ziemlich breite 
Nähte» 

Die Wöchnerin bekam gleich nach der Operation % Gran 
Morph, mtir. Sie laborirte noch ein wenig an den Folgen 
des Cblorofonns und zeigte das ihr eigenthümlidie eigen* 
sinnige Wesen, befand sich übrigens gut, verfiel bald, in den 
heilsamen sich über den gianzen Körper verbreitenden WcfCheUf^ 
schweiss und hatte einen die normale Frequenz nur wenig 
übersteigenden rhythmischen Puls. Schlaf wollte, niehl- ein- 
treten. Etwa zwei Stunden nach der ersten wurde ihr eine 
^eite viertelgränige Horphiumgabe gereicht. Wie mit Allem, 
so war ^e auch mit ihrer Lage im Bette nie zufrieden» bald 
sollte ihr Kopf höher, bald tiefer liegen, jetzt wollte sie auf 
den Rücken, dann wieder auf die rechte oder auf die linke 
Seile sich lagern, und wenn man sie nicht streng bewachte, 
suchte si^ die verschiedenen Lagen allein und ohne Unters 
Stützung zu gewinnen und streckte FÜsse oder Kniee aus dem 
Bette. Alles Zureden, Bitten und Vorstelleo blieb fruchtlos« 
Bis 1 Uhr Nachts wich ich nicht von ihrem Lager, allein im 
höchsten Grade ermüdet und erschöpft wie ich war, wiürgte 
ich ein, dureh den sehr zuverlässigen Praktikanten, Herrn 
Br. ProiJte aus O'alinseiiweig, welcher bei der Operation die 

26* 
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Hauptsache der Assistenz, die sehr schwierige obere Com* 
pression der Bauchdecken, so vortrefliicb ausgeführt hatte, 
mich ablösen zu lassen. Als ich die Wöchnerin verliess, hatte 
sie noch nicht geschlafen und ihr störrisches Benehmen keines- 
wegs aufgegeben. Der Scfaweiss war nidit mehr so allgemein, ' 
was idi ihrer unruhigen Lage und dem dabei häufigen LöAen 
der Bettdecke zuschridl). Ihr Puls war nicht verändert und 
auch im Uebrigen Alles befiriedigend. 

Um 3 Uhr Nachts wurde ich in grosser Hast gerufen. 
Ich fand die Wöchnerin so sehr verändert, dass sie einer 
Sterbenden glich. Und das war sie in der That Sie ächzte 
und stöhnte und lag apathisch da ohne eine Silbe zu ant- 
worten. Ihr Puls durchlief in einer Minute alle nur mög- 
lichen Modificationen. Kurz vor meiner Ankunft hatte sie 
einmal gebrochen. lA riss sofort den Verband ab, unter- 
suchte die Geschlechtstheile — nichts war zu entdecken» als 
eine starke Aultreibung des Bauches. Eine innere Verblutung, 
eine Darmincarceration in der Uteniswunde — was war die 
Ursache dieser Katastrophe? Der Zustand verschlimmerte sich 
von Minute zu Biinute. Alle Analeptica, wekbe zur Hand 
waren, vermochten nicht die grausige Perq>etie aufzuhalten. 
Das Gesiebt wurde bleidi und bleicher, Nase und Kinn spitz- 
ten sich zu, kalter klebriger Schweiss bedeckte die Glieder, 
der Puls wurde fadenförmig und schwindend, der Athem be- 
schwerlich und röchelnd, um 4 Uhr Nachts, 9 Stunden nach 
der Operation, verschied sie. 



Am 1. September Nachmittags, 34 Stunden nach dem 
Tode, machte ich die Section im Beisein des Herrn 
Dr. Karl Rüter. 

Das Gesicht d^ Leiche war sehr verfallen und trug wie 
der ganze wohlbeleibte Körper die Farbe hochgradiger Anämie. 
Der Bauch war ungemein meteoristisch aufgetrieben und 
tympanitisch gespannt. Bei der Lösung der Suturen fand sich, 
dass sie sämmtlkh sehr gut lagen, namentlich überall das 
Peritonäum ge&sst hatten. Letzteres zeigte an den Dnrcb- 
stichstellen keine Veränderung. Zwischen den Bauchdecken 
und dem Uterus befand sich eine .von der Symphyse ab 4 Zdl 
hohe, die ganze BaucM)reite haltende üiA 1 *Zoll mächtige 
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Wand GoaguUrten Blutes, hinter dieser der breite 1 Fuss 
lange, Töllig erschlaffte Uterus, dessen Schnittwunde auseinander 
klaffte. Der Schnitt war in die Medianlinie s^nes unteren 
Drittels Us l'/t Zoll oberhalb des Orific. uteii exU gefallen. 
In der Höhle der Gebirmotter lagen einige Blutcoagula. Der 
Ranm hinter derselben war mit Blutserum ausgefüllt Die 
durch Gase überall aufgetriebenen Därme enthielten sonst kein 
Contentum. Die dünnen Gedärme zeigten leichte peritonitische 
Rosenröthe. Alle übrigen Organe der Bauch- und Brusthöhle 
Hessen ausser aU^emein verbreiteter Anämie nichts Abnormes 
erkennen. 

Die Conjugala ve^ des Beckeneinganges, auf die ich 
höchst gespannt war, maass 2 Zoll 6 Linien. 

Todesursache. Die Verblutung und der Meteorismus, 
welche aus der Section als Todesursache sich ergeben, führen, 
wie die statistischen Zusammenstellungen von Michaelis (Ab- 
handlungen aus dem Gebiete der Geburtshülfe , Kiel 1833, 
S. 182 ff.) ausweisen, jedes für sich am häufigsten den Tod 
nach dem Kaiserschnitte herbei. Die Blutungen entstehen, wie 
in diesem Falle, vorzugsweise aus den in Folge mangelhafter 
Cootraction und Erschlafi'ung des Uterus geöffneten Gefässen 
der Placentarstelle. Sie sind an sich, namentlich bei Erst- 
gebärenden, besonders nach ^gewissen Wehen Verhältnissen wäh- 
rend der Geburt, keine ungewöhnliche, nicht selten sogar 
voraus zu berechnende Erscheinung, gelangen aber auf natür- 
lichem Wege nach aussen und sind somit leicht zu erkennen 
uod zu stillen, während beim Kaiserschnitt die Wunde des 
Uterus ihnen einen bequemern, aber um so gefahrvolleren 
Ausweg in die geräumige Bauchhöhle bietet. Zudem mögen 
Muttermund und unterer Winkel des Bauchschnittes bereits 
früh durch Blutcoagula obturirt imd so eine ausschliesslich 
innere Verblutung zu Stande gekommen sein. Durch Abfluss 
des Blutes nach aussen aufmerksam gemacht, wäre uns ein 
zeitiges hälfreiches Eingreifen vor dem plötzlich eingetretenen 
Collapsus möglich und der Tod vielleicht abzuwenden gewesen. 

Das trockene Becken. Schon die Knochen der 
Oberschenkel lassen die für die Rhachitis charakteri^sche 
Form erkennen. Noch entschiedener doeumentiren dieBecken- 
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knoeheo selbst die Ursache ifarer Verbildung. Vorzögüek 
auffallend ist die Richtung de« Kreuzbeins, welches mit der 
Wirbelsäule ntclit mehr als einen rechten Winkel bildet. In 
Folge davon liegt das Kreuzbein seiner ganzeü Lange nach 
in horizontaler Ebene, so dass eine der Thierbeckenbüdung 
sehr ähnelnde Form besteht Dem entsprechend ist denn 
auch die Neigung des Beckens eine so bedeutende, dass ein 
vom Promontorium gelalltes Loth den oberen (vorderen) Rand 
der Symphyse kaum tangirend mit dem Horizonte einen rechten 
Winkel construirt, also die normale Neigung (im Mittel 60®) 
um 30^ übersteigt. Die ganze Facies anterior ossb sacri 
bildet im Ganzen eine plane Fläche» #b nur durch die starker 
vortretenden Wirbelverbindungen umerbrochen wird. Die 
Spitze des halbkreisförmig gebogenen Steissbeins springt weit 
in den Beckenausgang vor. Die Linea terminalis ist sehr 
bedeutend gekrümmt. 

Die Messung des trockenen Beckens ergiebt: 
D. B. = 4" 10'", Sp. L = 9" 9'", Cr. L = 9" 6'", Tr. 11". 
Höhe des Kreuzbeins hinten gemessen = 3" 9'", vorn = 4" 1'". 

Diese Maasse stimmen, ausgenommen der D. B., mit den 
im Leben gefundenen (S. 382) im Wesentlichen überein. — 
Die Höhe des ganzen Beckens vom Tuber ossis ischii bis zur 
höchsten Erhabenheit der Darmbeincrista beträgt 6V4"; ^ 
Höhe des kleinen Beckens vom Tuber ischii bis zur Höbe 
der Synostosis ileopubica 3''; die Höhe der Knochen der 
Symphysis ossium pubis 1V4"» *^ie Breite des Kreuzbeins in 
der Höhe der Linea terminalis 4". — Der gerade Durch- 
messer der Beckenmitle hält kaum 3", der des Becken- 
ausganges nur 2Y2''. Die übrigen Dimensionen des Beckeos 
sind nicht erheblich beschränkt 

Wenn man die Gonjugata vera des Beckeneingaoges 
mit dem Zollstabe von der Mitte des Vorberges bis zum 
oberen Rande der Symphyse direct misst, so erhält man 2" 6"\ 
dieselbe Zald, welche ich nach der Messung im Leben als 
höchsten Werth angenommen hatte; was zugleich die ausser- 
ordentliche Zuverlässigkeit der Michaelis' sehen Messungs- 
methode an Lebenden und deren Zahlenresultate beweist. 

Bei der Messung trockener Becken aber muss man 
noch exactcr verfahren als es dort die Vorhältnisae gestatteo. 
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Miin darf hier ofimlicb, um den absolat richtigen Zahlenwerlh 
zu finden, nichl in der Hedianhnie messen. Denn erstens 
ist die £ioirocknung des Knorpels niohi sicher su berechnen 
Dod zweitens liegt der feste Punkt gar nicht im Knorpel 
sondern im Knochen. Um die Verhältnisse demnach mathe- 
matisch genau zu bestimmen, klemmte ich drei Holzstabchen 
an drei Stellen ein: 1) zwischen dem Hedianpunkte des Pro- 
montoriums und dem am weitesten in*s Becken hineinragenden 
Punkte des Symphysenknorpels , welcher 2"' unter dessen 
oberem Rande liegt, dieses Stäbchen ist 2" b^j^" lang; 
2) zwischen dem Punkte* des Vorberges, welcher rechts hart 
neben dem Medianpunkte liegt und dem an der Symphyse 
am stärksten hineinragenden Knochenpunkte des.Os pubis dext, 
befindUcb an dessen oberem Rande, dies Stäbchen misst 
2" 5"; 3) auf gleiche Weise links von der Medianlinie, dieses 
bäJt 2'' 3Vs ''. Die Differenz der beiden letzteren von IV«"' 
wird grösstentheils durch das Promontorium bewirkt, welches 
links um 1'" weiter in*s Becken ragt als rechts. 

Da man nun unter Conjugata vera genaugenommen den 
Abstand der beiden am stärksten in's Becker promioirenden 
festen Punkte des geraden Durchmessers am Beckeneingange 
verstehen muss, so stellt sich als absolut genaue Angabe 
der Conjugata vera dieses theilwcise verengten 
rhachitischen Beckens die Länge von nur 2"3V»"' 
heraus, was wiederum den Ausspruch von MichaeliB be- 
stätigt, dass die Conj. vera immer noch kleiner anzunehmen 
sei, als sie durch die genaueste indirecte Messung im Leben 
gefunden werde. 

Alle Maassangaben sind in Pariser Zollen und Linien 
gemacht 

StitistiBcher IJebcrbUck ibcr die seit de« BesteheH der 
akadeMiacbeH «ebiraistalt im CottiigeH (t^m f. •««•ber 17f 1 

Ms iMM 39. Aigist 185f ) iH derselbeH «h LebeHdeH 
MigefiluleB Kaiserschaitts^peratieHeH. 

Fr, B. Ostander machte die Operation unter 2540 
GeburtsfSlIen zwei Mal: 

1) im Jahre 1805 d. 20 März an einer dreissigjährigen 
▼ier Fuss zwei ZoU hohen Rhachitischen mit 2Va" Conj. vera. 
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Die Multer starb am iweilen Tage» daB lebeasachwache KM 
umniUelbar Dach der Oporatioo. 

2) Im Jahre 1806 den 1. Juni an einer Rbachitiscben 
von 2'^ 4"' Conj. vera. Das Kind war todt, die Mutter starb 
am vierten Tage nach der Operation. 

(Beide Fälle in Osiander's Handb. d. Entbmdungskunst, 
Bd. 2, Abth. 2, S. 345.) 

Mende operirte den 6. März 1825 bei einer drei Fuss 
hohen Rhachi tischen mit 1" 10'" Conj. vera. Das Kind war 
todt, die Mutter starb vier Stunden» nach der Entbindung. 

Ed. V. Siebold fQhrte den KaiserschoUt zwei Mal am: 

1) Am 14. MSrz 1844 an einer 36 Jahre alten zum 
sechsten Male schwangeren hochgradig OsteomalacischeD ohC 
hlk^hst verbildetem in allen Dimensionen bedeutend verengtes 
Becken. Das Kind wurde todt gefunden. Die Mutter stait 
am fünften Tage nach der Operation. (Neue Zeitschr. f. 
GeburUk., Bd. 18, S. 45.) 

2) Am 21. December 1853 bei einer 27 Jahre alten 
vier Fuss hohen Rhachitischen von 2Vt'' Conj. vera. Die 
Mutter starb am vierten Tage nach der Operation. Das 
Kind ward erhalten. (Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. 10, S. 53.) 

Hieran schliesst sich als letzte Operation die soeben be- 
schriebene vom 30. August 1859. 

Unter den bis zu diesem Tage vorgefallenen 8437 Ge- 
burten sind also sechs Kaiserschnittsoperatibnen ausgeführt, 
bei denen von den Müttern keine, von den Kindern zwei 
am Leben erhalten wurden. 
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XXL 
Notisen aus der Journal-Literatur. 



JotUin: Vergleichende Anatomie und Physiologie 
des Beckens 4^t Nammiferen. 

Die FormYarietäteii des Beckens sind nicht nur onter yer- 
sehiedenen Familien der Ifammiferen, sondern sogar innerbalb 
der eintelnen Familien oft so bedeutend, dass man einen Typus 
ffir die Besohreibnng nicht daraus gewinnt, sondern stets die 
Modificationen im Ange behaltefl moss. J, stellt seine theils ana- 
tomitehen, theils physiologischen nnd philosophischen Schlüsse 
kirs io twölf Pnnkten sosammen. Ans denselben ist Folgendes 
herrorsnheben. Es giebt gewisse anatomische Eigenthümlich- 
keitea, die der Mehrtahl der Thiere gemeinschafUieh sind, so 
die betriehtliehe H5he der Symphyse, die Neigung der oberen 
Beekenenge, die relativ hohe Lage des Os sacmm, bei Vielen 
die Abwesenheit einer BeckenhShle, die Abwesenheit Yon Lenden- 
fortsltaen am os sacmm sowie die Gradbeit desselben. Bei der 
Frea convergiren die vier Beckenw&nde gegen das Centmm der 
HShle, beim Thiere nicht. Bei der Fran ^r&dominirt am Becken- 
eiagange der qnere, am Beckenansgang der gerade Dnrchmesser, 
beim Thiere nicht. W&hrend beim Menschen in der o^ißren Becken- 
«Bge der Qnerdnrchmesser prSvalirt, ist dies bei den Thieren 
mit dem geraden Durchmesser der Fall. Der Thlerfötus erfahrt 
nicht wie der des Menschen beim Durchgange durch das Becken 
siae Drehung um seine Axe. Zur Grundlage einer Classification 
kann nur die physiologische Function dienen. J, theilt die Thier- 
becken, je nachdem die Geburt des Fötus Yor, swischen oder 
bioter den Os ischii erfolgt in drei Classen (mit ante-, inter- und 
retro-ischiatischer Geburt). Das Menschenbecken ist von dem 
4sr anthropomorphen Affen durchaus yersohieden. Das Becken 
der Negerin hat Nichts Tom Thiercharakter. 

(Bullet, de TAcad. Imp. de M^dec. Paris, T. XXIX., 
No. 7, 1864.) 

J. Bär: Studien ober das menschliche Becken. 

Diese Stadien stammen ans dem Jahre 1866 und haben das 
^cken tum Gegenstande geometrischer Messungen in den yer- 
•ckiedensten Richtungen und Verhaltnissen gemacht. B. gelangt 
^bei SU folgenden Sfttsen: 

1) Spina ant. sup., Sohamfuge, Sittknorren und Krenabein- 
waad sind gleich weit Ton der Pfanne entfernt. (Be| 
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weiblichen Becken flUIl der Siisknorren innerbalb dicstt 
Kreta es.) 

2) Die Spinae antt. supp., Centra der Pfannen und Sitsknerren 
liegen in einer Ebene. 

3) Seharofage, Krensbeinspitte nnd Centra der Pfannen liegeo 
in eiqer Ebene, die mit dem Horitont einen Winkel tod 
12 — 15® bildet nnd von der Torigen unter einem Winkel 
▼on 75® geschnitten wird. Das kleine Becken ergiebt, 
in dieser Weise dnrchsXgt, ein siflmHch regelmissigei 
QnadraL 

4) Die beiden hinteren Pfannenr&nder stehen gleich weit tob 
der Sohamfuge nnd der Kreasbeinspitie ab. Die Dann- 
beine stehen au den Soham- nnd Sitsbeinen aiemlieh in 
rechten Winkel. 

5) Kreosbeinspitse nnd Tnbera ischii stellen beim Manne eis 
gleichschenkliches, rechtwinkliges, beim Weibe ein gleicb- 
seitiges Dreieck dar. Die Tnbera ischii sind vom oberen 
Rande der Sohamfuge um die Distans beider Sitshöcker 
entfernt. Beim Weibe liegen Krentbeiaspitae and Schao' 
fnge gleichweit vom Sitakaorren ab. 

6) Der Umriss der Incisnra ileo-isehiadica seigt ein Viereck 
in dessen oberer Seite ein Dreieck hineinragt. Dies Viereck 
ist beim Weibe grösser. 

7) Schamfage nnd die beiden Krensdarmbeinfugen bilden eis 
gleichaeitiges Dreieck, dessen eine Seite die Breite dei 
Kreutbeins ist, das eine Bogenlinie bildet. Der Radios 
derselben ist die Conjngata yera, das Centram der obere 
Rand der Schamfage. 

Der Verf. bemerkt, dass die Bestimmung der Krenibein- 
breite and der genauen Lage des Querdarchmessers bisher oiebt 
genügend angegeben worden sei, ebenso wenig wie die geaaoe 
Lage des Tuberculnm ileo-pectineam, die aar Bestimmung der 
Sohrägdurchmesser nöthig ist. Dies Tuberculnm liegt aiemlieh 
in der Mitte awischen Sjmph. sacro-iliaca and Schamfage. Der 
Qnerdurchmesser liegt in der Mitte der Distana Yon je einen 
Tuberoulum ileo-pubicum au je einer Symph. sacro-iliaca. B. giebt 
sodann an, wie man durch Angabe von acht Punkten sich gensn 
den Beckeneingang construiren kann. Die Steissbeinspitse liegt 
gleichweit (und awar um die Kreusbeinbreite) von dem oberen 
Rande der. Seh am fuge und Yon den Hüftkreusbeinfugen entfernt. 
Der innere Rand des Sitsknorrens liegt um die Kreusbein- 
breite von der Schamfnge und der Symph. saoro-lKaca entfernt 
Der gegenseitige Abstand beider Sitzknorren beträgt gerade 
die Breite des Kreusbeins (beim Weibe). Beim Manne ist der 
Abstand um 3 — 5'" geringer. Das weibliche Becken bat grossere 
Quer- und SchrHgdurchroesser, ist daher rundlich oval; das männ- 
liche ist mehr dreieckig. Beim erstereu stehen die Sitsknorren 



Digitized by VjOOQIC 



XXI. Motisen ans der Joanftl-LitoraUr. 965 

weiter voa eiDMider ab, der Sohambogea* ist stvmpfwinkeliger. 
Die Entfern ongf yom Tabercnlnm pnbis sur Spina ant. snp. 
^ebt gerade die Grösse der Diagonal-Conjugata. Ingleiclien 
ist diese gerade die Hälfte der Entfernung der Spinae antt. snpp. 
Femer giebt B, an, wie ipan aus der Entfemnng der Sobamfnge und 
Spina ant. snp. die Entfemnng Ton letsterer anr Spina post. sup. 
ind von dieser snm Tnber ischii berechnen kann, dAs, wie sich 
SOS Zahlen ergiebt, diese drei Entferniingen gleich sind und dass 
die iiosar'sche Sitadgrmbeinlinie, die Linie von der Scharafage 
■or Spina post. sup. nnd die Baudelocque*%ch^ Conj. ext» als 
gleich angenommen werden können. 

(Prager Med. Wooheasohr., 1864, No, 6, 8, 10.) 



Schuh: lieber Jodeinspritzungen bei Eierstocks- 
kysten. 

Seit dem Erscheinen seines Anftiatses über dies Thema 
(ZeiUchr. d. k. k. Gesellsch. d. Aerste in Wien, 1850, No. 48) hat 8, 
wieder mehrere FHlIe beobachtet und operativ behandelt. Er 
theih dieselben nunmehr mit. Die Fälle sind: 

1) Grosse einkftmmerige Kjste bei einer 32jRhrigen Magd. 
Heilnng nach einer Injection. 

2) Grosse einkHmmerige, wenig gespannte Kyste bei einer 
SOj&hrigen Fran. Heilnng nach zweimaliger Einspritsnng. 

3) Kopfgrosse eink&mmerige, stark gespannte Kyste bei einer 
22jährigen Tagelöhnerin. Heilnng nach einer Injection. 

4) UydroYarinm bei einem 19jährigen Mädchen. Entwickelang 
einer sweiten Kyste. 

Die nächsten Folgen der Jodeinspritsnng sind nach der 
Menge und dem Concentrationsgrade der Flüssigkeit, sowie nach 
der IndiTidnalität yerschieden. Es treten je nach diesen Ver- 
falltnienen zuweilen Entzündungen der Rjste mit oder ohne Fieber, 
chronisch • gastrische Affectionen, Hirn- und Nervenstörnngen ein. 
Uriache dieser Zufalle mag die Beschaffenheit der Kjstenwand 
(Permeabilität, Ex- und Endosmose) sein. 

(Wiener Medicinal- Halle, 5. Jahrg.. 1864, No. 8.) 

Säxinger: Dermoidkyste des linken Ovarium. 

Im Jnli 1863 wurde auf Seyfer^B gynäkologischer Klinik 
eine 22 Jahre alte Magd aufgenommen, welche seit yier Monaten 
eine zunehmende Geschwulst in der linken Ingninalgegend be- 
merkt hatte. Die Geschwulst war schmerzlos, hatte aber nach 
nnd nach die Defäcation und Harnentleerung erschwert. Ihre 
glatte, gleichmässig resistente Oberfläche, die deutliche Fluctttation, 
Dauer und Verlauf, sowie der Befund der inneren Untersuchung 
lenkten mit Sicherheit die Diagnose auf eine einkammerige. 
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doroli Adlift»ios#B fixirte OTarienkytte mit aeröseoi lelialte. Alf 
•ine PoBction per TagiDsni mit geradem Troicart worde ein« 
griiDliob* gelbe Flüssigkeit in Quantität Ton 4V, Medicinalpfindes 
entleert. Die Flüssigkeit enthielt: Zellendetritns , Fettkngeb, 
Wasser, Sparen von Albumin, Palmitin, Stearin, dlsanre Alkattea 
und Blntsalie. Am dritten Tage naeh der Operation Fieber, 
Scbmersen,*abermalige AnlüUong der Kyste, HinfälUgkeit. TreU 
geeigneter Bebandlnng am achten Tage naeh der Operatiea 
Sebfittelfrost, Vecsehwinden der Geschwulst, ^j^brechea, Scbmeneo, 
Collapsns, Tod. Die Section ergab Dermoidkyste des Knkes 
OTarinm (mit Haaren und acht völlig entwickelten Ziboea), 
Peritonitis pnrulenta (1*/, Pfond Bxsndat) and Oedema palmoaasi. 
Die Function hält Säxinger nur dann für indieirt, wenn die 
durch den Tumor veranlassten Beschwerden das Leben der Krankes 
ernstlich bedrohen. Die Statistik lehrt, dass besonders sqb 
ersten Male Punctirte stark gefährdet sind, dass aber iberkaapt 
etwa 90 Procent der Punctirten an Grunde gehen. 
(Prager Medio. Wochenschrift, 1864, No. 1.) 



ThantiM Keüh: lieber Hydrops des Ovarium, mit 
Fällen von Ovariotomie. (Mitgetheilt in der Edinb. 
Med.-Chir. Society, den 15. Juli 1863.) 

Mit Ausnahme eines einsigen Falles hatte K, während eiset 
Zeitraumes von 16 Jahren alle, ihm sahireich vorgekommese 
Fälle von Ovarien -Hydrops rapid lethal enden sehen, so dass die 
Patienten nie länger als swei Jahre, von dem Wachsthume des 
Tumor su einer beträchtlichen Grösse gerechnet, lebten, Jed- 
injection aur Zerstörung der Secretionsthätigkeit der Kyste ist 
nur bei einem einfachen Sacke von Nutsen und ruft selbst hier 
oft Eiterung und Tod hervor, üebrigens sind auch die einfackeD 
Kjsten selten. Ebenso hat K, von Function keine günstiges 
Erfolge gesehen. Ueberlässt man den Tumor sich selbst, ao 
veranlasst er durch sein stetes Wachs thum in den meistes 
Fällen einen qualvollen Tod, während diejenigen Patienten, die 
sich lange am Leben erhalten, suweilen o^er wohl meistens sa 
einem Uterusfibroid und nicht an einer Ovarienkjste leides. 
Es war daher wenig aufmunternd für Aerste und Patienten, hier 
neae Versuche ansnstellen. 

K* fuhrt nun eine Reihe von Fällen an, die ihm seit 
einiger Zeit begegnet sind, und in denen er Gelegenheit hatte, 
operativ einsuschreiten. 

So entfernte er am 18. Sept. 1862 bei einer 49 jährigen Fraa 
eine mulUloculäro Kyste mit glücklichem Erfolge. Am 7. Januar 
1863 entfernte er bei einer sehr heruntergekommenen 66 jähriges 
Frau einen multiloculären Tumor; vielfache Adhäsionen maehtes, 
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4m8 die Operation twel Stunden in Ant]mioh nabsi. Die Prsn 
warde yöUig hergestellt. Eine dritte Patientin, dje frülier pnnctirt 
worden war nnd seitdem eine Infiltration des Zellgewebes der 
Banehwftnde behalten hatte, starb einen Tag nach der Operation. — 
Eine Ifrs. H. war im Jnli 1861 von einem grossen Ovarien- 
Tnmor so gef&hrdet, dass eine Function yorgenommen werden 
nmsste, wobei eine QoantitSt yon fünf Gallonen Flüssigkeit ent- 
leert worden war. Nach 18 Monaten hatte sich die Kyste wieder 
getaut; dnreh abermalige Function gingen 50 Pfand FlOssigkeit 
ab, ohne dass der Tnmor wesentlich abnahm. Man fQhlte 
secnndlLre Kjsten. Patientin war jetst 87 Jahre alt, anftmisob, 
•ehwichlioh. Der Umfiang ihres Leibes betrug in der Nabel- 
gegend 66", die Entfernung yom Stemalende bis su der Scham- 
foge Sl". Von der Vagina aus fühlte man einen Tumor yon der 
QrSsse eines Kindeskopfes. Die Portio vagin. stand sehr hoch; 
die yordere Bcheidenwand war prolabirt. Die Frau unterwarf 
sieh gern der — yoranssichtlich ungünstigen — Operation. Die 
grüsete, links oben befindliche Kyste wurde pnnctirt und entleerte 
66 Pf^nd einer dicklichen, albuminösen Flüssigkeit. Die Ge- 
schwulst coUabirte etwas, blieb jedoch besonders auf der rechten 
Seite des Epigastrium noch bedeutend. Der Tumor seigte Ad- 
Usionen, der Uterus war frei dayjon. Den 31. Mirs 1868 wurde 
die (ausführlich beschriebene) Operation in 1% Stunden unter 
•taiker Chloroformnarkose yollendet. Die Blutung war betrMcht- 
heb. Unter sorgfXltiger Nachbehandlung heilte die Wunde per 
primam intentionem. Am 16. Tage wurde durch eine Incision 
Tom Rectum eine yon dort su fühlende fluctuirende Geschwulst 
geSffiaet und eine Menge yon 6 — 8 Unsen sersetsten Blutes ent- 
leert Von der dritten Woche an trat die Beconyalescens ein. 
Das Gewicht der Kysten und ihres Inhaltes betrug, abgesehen 
Ton dem, was w&hrend der Operation yerloren gegangen war, 
120 Pfund; somit ist dies wohl der grösste Tumor, der jemals 
■ut Glück exstirpirt worden ist. Fünf Monate nach der Operation 
war die Kranke yollkommen wohl. 

Diesem Falle schliessen sich noch swei Andere an. Einer 
betraf ein 22 jähriges Frauensimmer, bei welchem nach yoraus- 
ftfangener Function ein Tumor ( multiloculäre Kyste) yon 
9i FtJUkd 2 Unsea Gewicht trots mehrfacher Verwachsungen mit 
cKieklichem Erfolge entfernt wurde. Vier Wochen nach der 
Operation Heilung. Der Andere betraf eine 58j&hrige, seit sechs 
iihren am Oyarinm leidende Frau. Auch hier wurde eine multi* 
loeulftre Kjrste, aber ohne Adhäiionen diagnosticirt. Durch 
Panetion iheilweise Entleerung. Beide Oyarien waren enUrtet. 
Die Operation ging glücklich yon Statten, doch starb die Kranke 
föaf Tage nachher an Erschöpfung. 

(Edinb. Med. Joum., Octob. 1868.) 
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KöberU: Zwei neue Fälle Ton Ovariotomie und von 
Exstirpation eines Gebärmutterfibroides mit beiden 
Ovarien. 

Velp$au liest in der Aoademie der WisseDschaften (Sitsan; 
vom 15. Juni 1863) Köhtrle's Bericht über obige FftUe. Die Ex- 
stirpation des Fibroides von der Bancbhöhle ans (20. April) w&ra 
der erste gliiekliche Fall der Art, hätte nicht Ck. Cloff fast 
gleichseitig eine ähnliche Operation ausgeführt (Londoner medic 
Zeitung 18. April). 

Die fibrösen Geschwülste der Oeb&rmntter, welche in die 
Bauchhöhle hinein wachsen, machen suweilen unerträgliche Be- 
schwerden und sind bisher für unheilbar angesehen worden. Zwei 
glückliche Erfolge auf drei Operationen {Sawyer^ Ck, Clay und 
KÖhwU) beweisen das Gegentheil. 

Von sechs Ovariotomien, die K, bisher ausgefBhrt hat, 
endeten fünf glücklich , in dem einen Falle erfolgte der Tod aaeh 
eifiem Zufalle, der nicht direct mit der Ovariotomie susaaoea- 
hing. Am dritten Tage nach der Operation trat nKmlieh eiae 
Lnngenblutung mit schnellem Tode ein. — Die Ezatirpation das 
Fibroides betraf eine SO jährige Frau, bei der die Qescbwnlit 
vor öVt Jahren begonnen und schnell tugenommen hatte. Sie 
reichte drei Querfinger über den Nabel. Die Diagnose staid 
nicht fest, ob die Geschwulst ein Fibroid oder Ovarienkjsle 
war. — Es wurde die Geschwulst mit der Gebärmutter iia4 
beiden Ovarien entfernt. Die Operation ging gut von Stattea, 
die Heilung machte die gewöhnlichen günstigen Stadien dnrcb 
und war nach einem Monate beendet. 
Gas. h^bdomad.^ No. 26» 1863). 



George Buchanan: £ine Ovariotooiie. 

Buehanan unternahm bei einer 45 jährigen Frau , die swei Mal 
geboren hatte, eine Ovariotomie. Hierbei wurden gans bedeutende 
Adhäsionen am Uterus, dem Rectum und den Beckenwänden 
entdeckt, so dass der Tumor förmlich herauspräparirt werden 
mnsste. Die ganie Operation dauerte iwei Stunden. Die Kranke 
starb am 13» Tage nach der Operation an allgemeiner PeritoniUi) 
nachdem sich die Wundränder der Bauchdecken und auch dei 
Peritonäum vollkommen vereint hatten. Dieses obwohl Unglück* 
liehe Resultat spricht doch dafür, dass Adhäsionen einen nicht 
so entschieden ungünstigen Einfluss ausüben. Das Nähere siehe in 
(Edinburgh Medical Journal, No. XCVIU., Aug. 1363.) 
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A W. Foot: lieber Fett und Haare enthaUende 
OvarientunioreD. 

In der Dabliner gebortshülflichen Gesellschaft sprach Foot 
unter VorseigaDg eines Ezemplares über die Fett und Haare 
«nthaltenden Ovarientamoren. Das Fett ist jedenfalls als eine 
regressive Metamorphose der die Kyste auskleidenden Epithel- 
sellen anzusehen, — im Leben befindet es sich in einem flüssigen 
Zustande. Was die Farbe der Haare anlangt, so braucht sie 
nicht mit der der Haare der Frau su correspondiren, sondern 
ist gewohnlich roth; finden sich in einem Tumor Haare, so sind 
gewöhnlich auch Zähne vorhanden. Die Entstehung des Inhaltes 
dieser Tumoren ist äusserst schwierig zu erklären. Kämen sie 
nur bei mannbaren Frauen vor, so würde man das Vorhandensein 
▼on Fett einfach dadurch erklären, dass die Zellen der äusseren 
Schichte eines Corpus luteum fettig degenerirt seien, wie dies 
ji lUe Mal geschieht, jedoch ihre Anzahl sich ganz enorm ent- 
wickelt habe. Hiermit wäre für die Entstehungsweise dieser 
Tumoren eine genügende Erklärung gefunden, wenn sich die- 
selben nicht schon vor der Pubertät und folglich schon vor 
Existenz eines Corpus luteum vorfänden. 

Die Erklärung ihres Entstehens gründete sich nun auf zwei 
Principien, auf Eztrauterinschwangerschaft und auf spontane 
Generation; doch keine von beiden Erklärungsweisen kann den 
wissenschchaftUchen Forschungen Stand halten. Die erste An- 
sieht, von A$truc vertreten, wurde jedoch schon von BatlUf 
später, 1846, von PignS widerlegt. Dieser fand unter 18 Fällen 
12 bei Mädchen unter 12 Jahren und zwar 6 bei Mädchen von 
6 Monaten bis 2 Jahren , 4 bei ausgetragenen und 3 bei 8 Monate 
alten abortirten weiblichen Früchten. 

Die grösste Wahrscheinlichkeit einer richtigen Deutung 
liegt jedenfalls darin, wann ißtku diese Tumoren für congenital 
erklärt; denn sie wurden schon in den früheren Lebensperioden 
gefnndan, ihrWachsthum ist langsam oder sie bleiben 30 — 40. Jahre 
stationär; sie erreichen keine bedeutende Grösse, komipen nur 
in einem Ovarium vor und bringen das Promontorium weniger 
dnrch Entzündung in Mitleidenschaft. Diese Meinung, welcher 
aneh Paget beitritt, wird auch durch die Analogie unterstützt; 
im Hoden finden sich nämlich ganz ähnliche Bildungen. 

(Dublin Quarterly Journal, No. LXXl., Aug. 1863, p. 229.) 



Charles Clay: Statistische Notizen über Ovariotomie. 
In der gebnrtshülflichen Gesellschaft zu London gab 
^T. Clay eine kurze üebersicht seiner Erfahrungen über Ovario- 
tomie. Im Ganzen hatte er 109 Bauchschnitte gemacht. Davon 
wurden unternommen 104 behufs der Ezstirpation von Ovarien, 
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drei vio in Tnmoreiiy Ton denen man sehon Torher wnstte, daM 
sie nicht entfernt werden konnten, einsnsohneiden, na hierdarcb 
Uleeration in bewirken, einen inr Ansfühmng des KaisertcbDittt, 
inr Entfernung des Uterus sammt den Ovarien. Von den 
Patientinnen, an denen die Orariotomie ansgefQhrt worden wtr, 
genasen 72, 32 starben, die übrigen erwftbnten Fälle liofertei 
ebenfalls ein günstiges Resultat, nur ging Patientin, an welcher 
der Kaiserschnitt ausgeführt worden war, am 16. Tag mit Tode 
ab. Von den 82 tSdtlichen Fällen erfolgten sehn dureh die HS- 
mittelbaren Folgen der Operation, sehn durch EntsfiUidung, sehn 
durch Entkräfiung, swei durch Hämorrhagien. Meist wareo es 
junge Frauen, welche der ersten, sweiten und theilweise auch 
dritten erwähnten Ursache unterlagen, meist ältere Frauen. Dr. 
Clfsif vertheidigt nun bei Ausführung der Orariotomie folgeode 
Orundsätse: Er hält die erhöhte Temperatur während der 
Operation für den Erfolg für wichtig; die Anwendung des Chloro- 
form schätst er hoch. Er vertheidigt die grosse InctsioQ luid 
sieht sie unbedingt, natürlich im Verhältniss sur Grosse det 
Tumor, der kleinen vor. Das Erbrechen schiebt er anf das 
Chloroform, das beste Mittel gegen dasselbe ist die streoftte 
Diät. Kritische Tage sind der dritte, sechste und neunte. Ver- 
schiedenheit des Alters hat keinen Vorsuj^. in Besug aof des 
Erfolg der Operation. Purgirmittel sind nicht sulässig. 

Die Ausfuhrung der Exstirpation des Uterus sammt des 
Ovarien ist nicht näher beschrieben. 

(The Lancet, Vol. I., No. 667, Apnl 11, 1863.) 



Berichtigung. 



Im Februar- und Mars -Heft d. J. muss es 8. 226 n. Mf. 
statt ^Dreger** heissen: ^Dreyer^, 
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Verhandltiiigeii der Gesellsdiaft für Geburtshttlfe 

In 

Berlin. 

Sitzung am 26. Januar 1864. 

Von Herrn Dr. Wietfeld in Celle ist .die 
Hittheilung eines Wiederbelungsversuches eines 

scheintodt geborenen Kindes 
eingegangen, welche wir in Folgendem kurz geben. 

Das unter stürmischen Wehen in Fusslage bis zu den 
Höften geborene Kind musste, da die Torgefallene Nabelschnur 
nicht mehr pulsii*te , mit einiger Schwierigkeit möglichst schnell 
entwickelt werden. Das Kind schien vollständig todt. Nach 
Entfernung der Nachgeburt, die schon in der Scheide lag, 
wurden, nachdem bereits mehrere Hinuten verflossen waren, 
an dem Kinde, welches absichtlich mit der Nachgeburt in 
Verbindung gelassen war, Belebungsversuche angestellt Herr 
Dr. Wietfeld wandte hauptsächlich die künstliche Respiration 
von Mund zu Mund an; sehr deutlich bemerkte er, wie bei 
Compression des Thorax die eingeblasene Luft unter leichtem 
Geräusche wieder entfernt wurde. Abwechselnd wurde nun 
das Kind in warmes Wasser (34 — 36^ R.) und dann plötzlich 
wieder in kalteä Wasser (10 — 12^) geUucht, tüchtig frottirt, 
stark in der Luft geschwenkt u. s. w., hauptsächlich aber 
viel künstlich respirirt Nach etwa 5 — 10 Minuten war die 
Nabelschnur unterbunden und die Placenta entfernt worden. 

Er fihrl fort: Nach % Stunden unausgesetzter Be- 
mühungen bemerkte ich den ersten leisen Athemzug gerade 
während einer plötzlichen Schwenkbewegung durch die Luft. 
Nach wiederholter künstlicher Respiration wurden dieselben 

ll««ata«ehr. f. Ckbartak. 1864. Bd. XXHI., Hft. 6. 26 
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ganz allmälig stärker, namentlich auch, wenn das Kind im 
warmen Bade mit kaltem Wasser überschüttet wurde. Nach 
einer Stunde erfolgte ein leises Schreien, das allmälig stärker 
wurde. Das Kind schlug die Augen auf und nach IV2 Stundeo 
konnte ich dasselbe der erfreuten Mutter Idiiend übergeben. 
Den eclatanten Erfolg schreibe ich namentlich der künstlichen 
Respiration zu. Leider war mir kein electrischer Apparat 
zur Hand, ich würde denselben sogleich mit in Anwendung 
gezogen haben, und durch gradatim stärkere Ströme auf Vagus, 
Phrenicus, accessor. und die Nerven der Inspirationsmuskehi 
die Respiration in Gang zu bringen und auf diese Weise den 
schweren Scheintod zu beseitigen gesucht haben. Das Kind 
ist bis auf eine Verletzung des linken Oberarmes jetzt nach 
mehreren Tagen vollständig munter. 



Herr Kristeller fragt, ob es wohl nützlich wäre, das 
Kind mit der schon geborenen Placenta in Verbindung in 
lassen. Belebendes Blut könne aus ihr dem Kinde nicht niehr 
zugeben, im Gegentheil könne die ungestörte Verbindung eher 
zu einer Verblutung des Kindes führen; er rathe daher, die 
Unterbindung sofort vorzunehmen. 

Dieser Einwand wurde von allen Seiten gebilligt 
Herr Kauffmann erwähnt, dass er in einem ähnlichen 
Falle von Scheintod, durch den hörbaren Herzschlag verfuhrt, 
dieselben Belebungsversuche beinahe zwei Stunden lang fort- 
gesetzt und auch das Leben des Kindes erweckt habe. Es 
sei indess nur von kurzer Dauer gewesen, denn das Kind 
sei nach 36 Stunden ruhig verschieden. Herr Wegscheider, 
dem er damals den Fall erzählt, habe bei dieser Gelegenheit 
geäussert, dass er wiederholt die Erfahrung gemacht habe, 
dass ein so mühsam erkämpftes Leben von keiner Dauer sei, 
weshalb er auch Wiederbelebungsversuche nicht mehr zu lange 
fortsetze. Deshalb sei der oben erwähnte Fall, wegen des 
günstigen Erfolges, interessant 

Herr Mcirtin hält es nicht für bewiesen, dass das Leben 
des Kindes durch das Lufteinblasen erweckt seL Er sei der 
Ansicht, dass gewöhnlich durch die gedachte Operation die 
Luft in den Magen getrieben würde, faBs nicht ein Katheter 
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io AnwendoDg gebracht werde, und deshalb den Debenher 
gebrauchten Eintauchungen u. s. w. allein der Erfolg zu- 
zuschreiben sei. 

Herr Kauffmann behauptet, dass er gewöhnlich sehr 
deutlich unterscheide, ob die eingeblasene Luft in die Lungen 
oder in den Magen eindringe« Letzteres docunientire sich 
auch häufig durch ein gurrendes Geräusch. 

Herr Boehr bemerkt, dass Ehaeaser's Versuche die 
Einwendung Herrn Martinas bes/tätigten. Abgesehen davon, 
möchte der günstige Erfolg der Einblasungen wohl von dem 
hhaJte der Bronchien abhängen. Seien diese mit Fruchtwasser 
und Meconium erfüllt, so werde wohl, falls ja das Leben 
erweckt werde, doch gewiss das Kind an Pneumonie u. s. w. 
zu Grunde gehen, während bei einfacher Atelectase eher eine 
Fortdauer des Lebens zu hoffen sei. 

Herr Winckel spricht den: Einblasungen von Mund zu 
Mund jeden Erfolg ab. In 99 von 100 Fällen gehe die Luft 
10 den Magen und dringe nicht einmal bis zur Bifurcatioji 
der Trachea herab. Eher liesse sich von der Einblasung 
mittels eines eingeführten Katheters etwas hoffen, doch auch 
hier halte er die Kraft der Einblasung für zu gering. 

Herr Mitscherlich wendet dagegen ein, dass nach dei* 
Tracheotoroie durch einen Katheter die Luft vollständig iu 
die Lungen getrieben werden könne und die kurze Differenz 
des Weges könne doch von keinem Belang sein. 

Herr Winckel bestreitet dies nicht, indes» seien in diesem 
Falle die Limgen bereits wegsam gewesen, während bei Neu- 
geborenen eine vollständige Atdeclase vorliege. 

Herr Mitscherlich hält den Schleim und die Croup- 
membranen für ebenso grosse Hindemisse. 

Herr Martin stimmt Herrn Winckel bei. Der Thorax 
des scheintodt* geborenen Kindes sei noch nicht erweitert 
ond deshalb auch schwer erweiterungsfähig. 

Herr Paasch sucht den negativen Erfolg der Luft- 
einblasungen m einer falschen Manipulation. Ein Einblasen 
von Mund zu Mund könne mit viel grösserer Kraft geschehen, 
als durch einen Katheter und lagere man das Kind richtig, 
dass der Kehlkopf offen stände und der Kehldeckel nicht 
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herabgedrückt werde, so gelinge es auch, die Luft in die 
Lungen einzublasen. 

Herr KristeUer bestreitet dies. Sei wiriüich mit dieser 
Operation je ein Erfolg erzielt worden, so glaube er, müsse 
man dies auf den mechanischen Reiz, den die einströmende 
Luft auf den Kehldeckel und Pharynx ausübe, schieben. Was 
solle auch die schon einmal eingeathmele Luft dem Fotos 
nützen? 

Herr Müscherlich entgegnet, dass gerade die oberste 
Luftschicht die im Munde und der Trachea des Einblasendeo 
vorhanden sei , zuerst in die fötalen Lungen käme und deshalb 
als reine atmosphärische Luft zu betrachten sei. 

Herr Martin schliesst an diese Debatte die Aufforderung, 
dass man doch alle die Fälle, in welchen das Leben durch 
Lufteinblasen ohne Beihülfe anderer Mittel erweckt werde, 
genau verzeichnen und mittheiien möchte. Die bisberigeD 
Beobachtungen seien stets durch andere Manipulationen in 
ihrer Beweiskraft getrübt 

Herr C. Mayer spricht sich ebenfalls gegen den Nutzen 
der Einblasungen aus. In der v. Siebold'scheD Klinik seien 
sie nie vorgenommen, da v. Siebold ihren Nutzen ebenfalls 
bestritten habe, und so habe auch er seine Wiederbelebui^ 
versuche stets auf warme und kalte Bäder, Bespritzungen und 
Hautreize beschränkt 

Bei der darauffolgenden Neuwahl der Beamten werden 
die früheren Mitgliedern wieder gewählt 
Zu neuen Hitglieder werden ernannt: 
Auswärtige : 
Herr Dr. Oreenhalgh in London. 
Herr Dr. Wietfeldt in Celle. 
Ordentliche : 
Herr Oberarzt Dr. Lex. 
Herr Oberarzt Dr. Hein. 
Herr Dr. Lehnerdt, 
Herr Dr. v. Haselberg. 
Herr Dr. Hirsch. 
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SiUung am 13. Februar 1864. 

Der Präsident giebt eine Uebersicht über die Tbitigkeit 
der Gesellscfaafl im vei^gangenen Jahre, beji^rösst die neuen 
Hitglieder und überreicht ihnen die Diplome. 

Herr Klebs (Gast) legte der Gesellschaft 
zwei Präparate von weiblichen Seiualorganen 
vor. Das eine stammte von einer verheiratheten Frau yon 
einigen vierzig Jahren, welche vollkommen steril gewesen 
und an einer Lungenaffeciion gestorben war. Die Sterilität 
iflt eine erworbene, durch peritonitische Entzündung^ ver- 
orsachte, deren Spuren besonders in der Leber- ond Milz- 
gegend, sowie anderen Orgauen des kleinea Beckens, sich 
CttMnU zeigen. Der Uterus hat einen sehr engen Cervicaltheil, 
die Huttermundslippen sind stai*k vorragend, wulstig und derb, 
ufflschliessen einen äusserst engen, nur eine feine Sonde durch- 
bsseaden äusseren Muttermund. Uteraskörper und Uterusböhle 
«nd von etwas schiefer Gestalt, indem die rechte Ecke der- 
selben einen spitzeren Winkel bildet, als die linke. Die 
Adoexa der rechten Seite sind in gleicher Weise beti*ächtlich 
Uoger entwickelt, als die der linken. Das linke Ovarium 
bildet einen Sack von der Grösse eines kleinen Apfels, mit 
derber, weisslicher Wandung, über dessen hintere Seite die 
Tobe nach abwärts verläuft. Das abdominale Ende derselben 
i^ mit der Wandung des Ovarialsackes verschmolzen, stellt 
^ längliche mit mehreren Einschnürungen versehene An- 
sdiwdlung dar, deren Wandungen verdünnt, durchscheinend, 
von blaograoer Farbe sind. An Stelle des rechten Ovariums 
l>«inerkt man zwei durch einen 1,5 Centimeter langen weiss- 
üchen Strang, von derselben Beschaffenbeit, wie das Lig. ovarii, 
g^treonte Körper, von denen der äussere vollständig überein- 
^mt mit dem linken Eierstocke, einei mehrkammerige Kyste 
dvstellt, mit derber, weisaUdier, auf der äusseren Fläche, 
z* Th. mit strahligen Narben besetzter Wandung. Der innere 
Theil des Ovariums besteht aus einer derben, stark narbigen 
ihsse, welche ooter einer dicken Albuginea sehr zahlreiche 
(^^ fibrosa einschliesst In beiden Theilen finden sich 
^ so wenig, wie in dem linken Ovarium folliculäre Bildiingen; 
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in dem sehr derben Stroma kommen nur wenige kleine 
rundliche Zellenbäufchen vor, atrophische FoUikelreste. Das 
abdominale Ende der 9 Centimeter langen rechten Tuba ist 
in eine Reihe von dünnwandigen, von einander grösstentheiU 
abgeschlossenen Kysten verwandelt, von denen die letzte und 
grösste mit der Eierstockskyste untrennbar verwachsen ist 
Das doppelte Ovarium der rechten Seite scheint seine Ent- 
stehung ähnlichen Ursachen zu verdanken, wie diejenigen 
sind, welche die so häufigen Ungleichheiten m der Länge 
der Lig. ovarii bedingen (z. Th. vielleicbi Lageruogsverhätaisse 
des stark mit Meconium geffkUten Darmes in der Fötalperiode, 
auf welche neulich Freund aufmerksam gemacht hat). Zar 
näheren Erläuterung fuge ich die Maaese der Tbeile bei: 

Abstand der Insertion des rechten Lig. ovarii von der 
Mittellinie des Uterus 2,5 Ctm.; des linken 2,1 Ctm.; rechtes 
Lig. ovarii 1,5 Ctm.; Ovarium 2 Ctm.; Lig. interovariale 
1,5 Ctm.; Ovarium succenturiatnm 2 Ctm., zusammen 7,1 Clin.; 
linkes Lig. ovarii, sowie Ovarium selbst 3 Ctm., zusammen 6 Ctm. 

Das zweite Präparat betraf einen Fall von sehr bedeutender 
Längenentwickelung der beiden Ovarien bei einer 27jährigen 
Person. Die Albuginea sehr verdickt, ohne Narben, keine 
Follikel, ein einziges Corpus fibrosum. Länge der Ovarien 
4,5 Ctm. Die vorzeitige Involution des Orgaus fiel hier zu- 
sammen mit einem Zustande der Aplasie, der an dem Geßss- 
System am ausgesprochensten voi4ianden war. 



Herr Virohow spricht 
über die nosologische und ätioUgische Stellung 
des epidemischen Puerperalfiebers. 

Schon früher hatte er vriederholt ausgesprochen, ddss 
eben so wenig, wie die Yenenaffectionen, die LymphgefiBS- 
entzändung das Wesentficbe des Puerperalfiebers sei, eine 
Ansicht, die erst neuerdings von Hecker and Buhl wieder 
au^estcllt werde. Eine präcise Auffassung sei allerdings 
schwer zu geben, so lange alles Mögliche unter den Begriff 
Puerperalfieber zusammengefasst werde, doch könne man die 
hauptsädilichsten Processe beim epidemischen Puerperalfieber 
m zwei Gruppen sondern: 
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1) Dq[>hÜieriU8che Processe der OberflSche der Scheide 
HDd des Uterus. 

2) Phlegmonöse Processe, die analog dem sogenannten 
Pseadoerysipelas der Oberfläche des Körpers in tiefer 
liegenden Theilen ihren Sitz hätten. 

Diese beiden Arten seien häufig isolirt, oft mdess auch 
combiniri; er sei der Ansicht, dass das Wesen beider identisch 
und nur dem Grade nach verschieden sei, denn häufig habe 
man Gelegenheit, sie an verschiedenen Theilen desselben 
Individuuros promiscue auftreten zu sehen, z. B. bei Neu- 
geborenen, wo vielleicht am Rumpfe oder Schenkel eine 
Pfalegmcnie aaltrete und bald darauf eine Diphtheritis im 
Pharynx sich entwickele. 

Hier sei nun die Hauptfrage: Wie entstehen diese 
VM^äoge und wie verhalten sie sich zu den erregenden 
Ursadien? 

Die meisten neueren Versuche, die epidemisdien Puerperal- 
fieber zn erklären, gingen von dem Satze aus, dass der 
poerperale Uterus einer Wundfläche zu vergleichen und den- 
selben Bedingungen unterworfen sd, wie z. B. dne Amputations- 
wunde. Dieser Anschauung schliesse sich die Frage von der 
Phlebitis und Thrombose eng an. 

Zuweilen aber träten diese Zustände schon vor der 
Geburt em, und dann faUe die Analogie fort, da die Wunde 
eben noch nicht vorhanden sei. Zu beobachten, in welcher 
Art sich in diesem Fafie der Process entwickele, dazu seien 
die Sexualorgane wenig geeignet, und müsse man deshalb 
«udoge Vorgänge an der Oberfläche des Körpers genauer 
beobachten, um daraus Schlüsse auf das Verhalten jener zu 
zidien. 

In seuier Krankenabtheilung kämen phlegmonöse Er- 
knnkongen der Extremitäten sehr häufig vor und seit längerer 
Zeit habe er dabei mCs sorgiSltigste zu constatiren gesucht, 
üb der Erkrankung jedes Mal eine Verletzung der Oberfläche 
vorangegangen sei, oder ob auch ohne diese und eine dadurch 
md^cher Weise vermittelte Infection der Prooess entstehen 
könne. Oft sei das Erstere dm* Fall; es habe sieb eine 
durchgeriebene Stelle, eine Excoriation oder dei*gi. geümden, 
aber durchaus nicht immer. In vielen Fällen dagegen bi^e 
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die genaueste Untersuchung nicht die geringste primäre Ver- 
letzung der Haut oder Oberhaut nachzuweisen vennodU. 

Man könne nun einwenden, dass in diesen Fällen nicht 
eine locale, sondern eine allgemeine Infection stattgefund^ 
habe; indess die Anamnese verschiedener Krankai lasse eine 
solche Annahme nicht zu. Durchaus gesunde Leute, die direct 
von der Arbeit, oder von der Reise, aus gesunder Luft 111*8 
Krankenhaus träten und deren ganzes Befinden durchaui 
gegen eine Allgemeinerkrankung spräche, Hessen den Anfang 
solcher Erkrankungen erkennen; da deute eben nidits auf 
eine Allgemeininfection. 

Damit leugne er aber keineswegs, dass solche Erkrankungen, 
die sich spontan entwickelt haben, nachher inficirend werden 
können und zwar nicht blos für den eigenen Körper, sondern 
auch durch Eotwickelung eines Cöntagium für andere Individuen. 

Was die Infection des eigenen Körpers betreffe, so sei 
die Nachweisung sehr leicht Der Kranke komme häufig 
ußter der Bezeichnung „acutes Oedem'* in's Krankenhaus, 
der Process sei ganz örtlich. Sehr bald aber schwellen die 
Lymphgefässe und Drüsen an; Schüttelfröste, starkes Fieber 
treten auf und es entwickelt sich ein typhöser Zustand, an 
dem der Kranke möglicherweise zu Grunde geht Bei der 
Obduction finden sich dieselben Veränderungen, wie beim 
Puerperalfieber: acute Schwellungen der Leber, der Milz, der 
Nieren, dabei schlaffe blasse Muskulatur etc. 

Herr Virchow hebt hierbei noch besonders hervor, dass 
diese Secundärerkrankungen ganz verschieden seien von denen, 
die man sonst als metastatische bezeichne. Diese letzteren 
setzen stets eine Thrombose voraus, welche den Grund w 
den circumscripten metastatischen Abscessen abgebe, wäbrend 
bei den oben genannten Processen die diffusen Entzündungen 
der inneren Organe durchaus ohne Thrombose zu Stande 
kommen. Freilich sei dies auch eine Metastase, welche dordi 
verunreinigtes Blut oder Lymphe 2» Stande komme« aber die 
Verunreinigung gesqjbehe nicht durch Eiter oder Gerinnsel- 
Stücke. Er nenne sie icboröse Infection. 

Diese Selbstinfection sei über allen Zweifel erhaben. 
Was nun die Infection Anderer, die Contagion, betreffe, so 
seiea die Beobachtungen darüber nicht zu bezweiflolo. Auch 
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der Weg des Experinieates führe zu positiven Ergeboissen. 
Er wolle ^aber in keiner Weise Denjenigen entgegentreten, 
wekhe oamentUch im Laofe bestimmter Epidemien auf die 
hfection oder Contagion einen besonders grossen Werlh 
legen; aber er mösse doch auch andererseits betonen, dass 
lofection und Contagion nicht nöthig sei, um einen solchen 
Process hervorzurufen, und er halte sich erfahrungsmSssig 
fir berechtigt, den Gang der Erkrankung für gewisse Fälle 
aa zu formuliren: Auftreten des Processes bei Gesunden an 
unverletzten Stellen, Ausbreiten der Krankheit durch Infection 
des eigenen Körpers und zuletzt das Uebertragen auf Andere. 

Von dieser Erfahrung ausgehend habe er schon seit 
bogerer Zeit eine eingreifende locale Behandlung als das 
notbwendigste erkannt. Bei diffuser rother Färbung der Haut 
maebe er sofort tiefe Indsionen. Diese Röthe sei keineswegs 
eiafadie Hyperämie, sondern durch eine Durchtränkung des 
Gewebes mit Farbstoffen hervorgebracht. Drücke man das 
Bhit weg, so bleibe eine deutliche livide oder gelbe Färbung 
zarück« Dieselbe gelbe Farbe zeige auch der nach der Incision 
entleerte Saft 

Dies sei ein analoger Vorgang, wie er ihn nach Schlangen* 
biss beobachtet habe, wo die gelbe Färbung der Haut so 
intensiv wird, dass eine Verwechselung mit Icterus möglich 
wäre. Indess die Galle sei hier eben so wenig als dort dabei 
betbeiligt, da die gelbe Färi)ung durch Zerfallen des Haematin 
zu einem gelben Farbstoffie bedingt werde. 

Reinige man nun diese Incisionswunde, so zeige sich 
eine eigenthümliche Veränderung des Panniculus; ein Ansehen, 
als ob er einen Augenblick gekocht und dadurch leicht geronnen 
wäre. Eine Anhäufung kömiger ParenchymstofTe, die von ihm 
sogenannte „trübe Schwellung'' liege diesem Aussehen 
zu Grunde. Diese Veränderung erhalte sich oft mehrere 
Tage, und gelänge es nioht, den Process durch antiseptische 
Ueberschläge zum Stillstand zu bringen, so bedecke sich die 
Wunde schnell mit diphtheritischen Hassen, einer einfachen 
Steigerung des früheren opaken Zustandes. Sehr häufig könne 
man auch bedsachten, dass sich die Dissolution des Blutes 
durch stete neue gelbe Niederschlage auf der Wunde kund- 
gebe, die sich mit der Pincette nur schwer abziehen lassen. 
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Schneide man nicht ein, so dauere es nicht lange, dass 
die Stelle Auctuirend werde, und wenn man sie dapn eröflbe, 
so zeige sich eine Höhle, die nicht mit Eiter, sondern mit 
einem zerfallenen, schmutzigen, stinkenden Safte (Ichor) uod 
necrotischen Gewebsfetzen erfüUt sei. 

Diese Proceese seien ganz identisch mit jenen, weldie 
das Wesen des Puerperalfid[>ers ausmaditen. Die erste Eni- 
Wickelung könne bei dem letzteren eben so gut Ton der 
Uterusflüche oder von oberflächlichen Wunden als in dem 
tiefen Bindegewebe um den Uterus und die Scheide gesdieheo. 
Ein sehr häufiger Befund bei Obductionen sden namendidi 
Schwellungen der Ovarien, das sogenannte acute Oedem. Dies 
sei der erste Schritt zur Phlegmone. Dies Oedem deate auf 
eine Betheiligung der Lymphgefässe, aber nicht gerade aaf 
eine Entzündung derselben; wenigstens zeigen diese häu^ 
noch keine nachweisbare Veränderung, zu einer Zeit, wo die 
Erkrankung des Parenchyms schon sehr vorgeruckt ist Diese 
Oophoritis oedemalosa gehe in schwereren Fällen in die zer- 
störenden Formen des Pseudoerysipelas über; mitunter erfolge 
eine derartige acute Erweichung des Ovarium, dass es bei 
leichter Berührung einreisse und in eine schmutzig schieimige 
Masse zergehe, welche eine Necrose des ganzen Ovariums 
darstelle. 

In gleicherweise finde sidi derProcess in den Ligamenta bta, 
den Alae vespertUionis, gehe nach oben längs der Vas. spenoat 
bis zur Niere und verlaufe dort ganz wie in den Ovarien 
oder neben dem Uterus,, als Paranephritis phlegmonosa. 

Wo kommen nun diese Processe her? Ist es eine Epidemie, 
so beziehe man sich auf die Infection oder Contagion. Diese 
leugne er auch gar nicht, aber* er gebe sie nicht für aUe 
Fälle zu. Er verkenne nicht das Verdienst, welches sich die 
Wiener Schule und namentlich Semmeltveiss um die mög- 
lichste Beschränkung dieser vertieerenden Krankheit erwoito) 
hätten, aber er sei überzeugt, dass man die Bedeutung der 
bfection übertrieben habe. 

In dieser Beziehung sei ein anderer nahestehender Vor- 
gang heranzuziehen, der Anthrax derThiere, Milzbrand. 
Wie contagiös dieser sei, wie leicht die Übertragung statt- 
finde, sei bekannt Man urgire beim Measchen immer die 
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P«6lel ak das Hauploiooient, indess die Tfaierirzte kannten 
seit langer Zeil die sulzigen, gallertart^en InülraticNMn der 
TbeiJe und betracbleten diese als die Hauptsache. Dits sei 
ganz derselbe Zustand, wie das acute Oedem des Pseudo* 
erfsipelas. Bein Anthrax werde Niemand leugnen, dass er 
trotz aller Contagiosität doch auch spontan auftreten könne, 
deno er herrsche doch nicht inuner und trete auch wieder 
auf, ohne dass eine fortwährende Infection nachzuweisen sei. 
Wolle man über Contagion di8cntu*en, so mdsse man solche 
analoge Verhältnisse in*s Auge fassen und die spontanen Fälle 
nicbt yemachlässigen, ' 

DsAer habe er sich stets die Frage vorgelegt: ,, Woher 
kommen solche Processe bei intacter Haut?^ Sehr oft sei 
eben durchaus keine Verletzung nachzuweisen. Im Torigen 
Winter habe er einen der schwersten Fälle dieser Art 
beobachtet. Ein Mann mit einer heftigen Geschwulst des 
Annes wurde im besinnungriosen Zustande nach der Charit^ 
geschafft. Eine Verletzung der Haut' nirgends zu sehen. 
Am folgenden Tage zeigen sich weisse Flecke auf der Hyiden 
Haut; tiefe Incisionen zeigen das Fettgewebe des Vorder* 
ODd Oberarmes in dem oben beschriebenen Zustande. Am 
anderen Tage brechen an verschiedenen neuen Stellen Löcher 
auf und daitmter erscheint das Bmdegewebe in necrotischeni 
Zerfalle. Der Tod erfolgt unter den schwersten typhösen 
Erscheinungen. 

Wesentlich pr&disponirend wirke hier die Kälte. Leichte 
Erfrierungen, zumal bei Abschürfungen der Haut nehmen 
leicht einen solchen ubelcn Verlauf und greifen frühzeitig weit 
in die Tiefe. 

Auch aDgemeine KörpeAchwäche bei heruntergekommenen 
hdividucn scheine eine Disposition dazu zu geben. So be- 
handle er jetzt einen Mann, der bereits zwei Mal dai*an gelitten 
habe und lange Narben früherer Incisionswunden an ver- 
schiedenen Stellen der Ober- und Unterschenkel trage. An 
der letzten Erkrankung dieser Art habe er ihn vor vier Jahren 
behandelt 

Eine dritte Kategorie indess habe diese Momente nicht 
Kräftige, gesunde Leute, warme Temperatur, keine Ver- 
wundung u. s. w. Diese könne er bis jetzt nicht weiter 
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analysiren; müsse aber gerade bei diesen dea Process iüt 
etilen durchaus localen erklären. 

Frage man nach der Verwertbung dieser Ansiditeo in 
Beziehung auf die Behandlung des Puerperalfiebers, so sei 
diese allerdings ziemlich geriog. Könnte man die Geschlechta- 
organe so offen hinlegen wie eine Extremität, so mödite es 
wohl in vielen Fällen gdingen, durch fröhzeitige IncisioDen 
und örtliche Behandlung einer weiteren Ausbreitung der 
Krankheit Schranken zu. setzen. Dies sei indess nur in sehr 
geringer Ausdehnung ausfuhrbar. 

Andererseits müsse man aber eben so offen eingestehen, 
dass so wenig innere Mittel eine derartig erkrankte Extremität 
herzustellen und der Selbstinfection des Körpers vorzubeugeo 
vermögen, eben so wenig schwere auf diesen Vorgängen be- 
ruhende Puerperalfieber durch innere Mittel allein in ihren 
deletären Verlaufe aulgehalten werden könnten. Nur ia 
den ersten Anfangen werde man durch energische Local- 
behandlung günstig einwirken können, und wenn seine Ad- 
sichten Anklang finden sollten, so hoffe er, sie würden das 
Resultat haben, noch viel mehr, als es bis jetzt geschehen 
sei, die Aei*zte auf die sorgfältigste Beaditung der erst« 
Zekhen örtlicher Erkrankungen hinzuführen. 



Sitzung am 23. Februar 1864. 

Herr Mitscherlich legt eine nach seiner Angabe ver- 
fertigte Uterussonde vor, die durch ein verborgenes Schrauben- 
gewinde an der, gewöhnlich ditfch eine kleine Erhöhung 
bezeichneten Stelle 27« Zoll von der Spitze in einen beliebi(^ 
Winkel gebogen werden kann. Er sagt, dass er in einem 
sehr ausgeprägten Falle von Anteversio uteri allein mit diesem 
Instrumente in den Uterus habe gelangen und die Reposition 
desselben vornehmen können. 

Das Instrument wurde vorgelegt und von mehreren Mit- 
gliedern kritisirt. Im Allgemeinen sprach sich die Meinung 
aus, dass die gewöhnliche Uterussonde wohl dasselbe leisten 
könne wie dies neue Instrument; für den einzelnen Fall, den 
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Em lUüseherUeh damit bebandell habe, könne man freilieb 
kein Urtbeil abgeben. 

Herr Eggel gab ein Resume über die neuesten Unter- 
suchungen des menschlichen Eierstocks und legte seinem 
Vortrage die beiden Abhandlungen von Pflüger und Klehs 
zu Grunde. 



Sitzung am 8. März 1864 

Herr Siegmund Rosenstein (Gast) spricht 
über Eclampsie. 

Meine Herren ! Obgleich ich nicht Mitglied dieser Geseil- 
schaft bin, habe ich doch uro die Ehre gebeten, vor Ihnen 
sprechen zu dürfen, weil ich Sie, die mehr oder minder 
aasscfaliesslicb sich mit praktischer Geburtshülfe beschüftigeii, 
gleichsam als das Formn betrachte, vor dem ich meine eigenen 
Anschammgen über die Eclampsie entwickeln und auch die 
dagegen erhobenen Einwände erledigen möchte. 

Die Erscheinungen der Eclampsie sind von Allen in 
Reicher Weise gesehen worden und können keinen Gegen- 
stand der Discussion bilden. Um so mehr ist dies aber mit 
der Deutung der Erscheinungen der Fall, über welche die 
Ansichten auseinander gehen. Seitdem Lever die Aufmerk- 
samkeit darauf gelenkt hatte, dass das Albumufi sehr häufig 
im Harne der Eclamptischen gefunden wird, und seitdem 
Freriehs^ einerseits den anatomischen Befund der Nieren Ton 
Eclamptischen mit dem der diffusen Nephritis zukommenden 
für gleich, andererseits dÜ urämischen Symptome aus Blut- 
vergiflung mittels kohlensauren Ammoniaks, das durch Zer- 
setzung des retinirten Harnstoffes entstanden sein sollte, 
erklärt hatte, war es ?on den Geburtshelfern hauptsachlich 
Lüzmann, der die Identität von Urämie, aus Blutvergiftung 
und Eclampsie annahm, und dem die übrigen Geburtshelfer 
fast aOe folgten. Nur Wenige, unter ihnen besonders Scanzom, 
haben sich von vornherein gegen diese Anschauung aus- 
gesprochen. Es ist überraschend, dass Diejenigen, die so 
die Eclampsie erklären wollten, sich nicht zuvor gefragt haben, 
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ob denn die Urämie Oberhaupt auf diese Weise erklSrt werde, 
da man doch sonst nicht eine unbekannte Grösse durch eine 
zweite ebenfalls unbekannte zu finden gewohnt ist Wir 
müssen also zuvor den gegenwärtigen Stand der urämischen 
Frage überhaupt betrachten. Nur zwei englische Forscher haben 
bekanntlich versucht, der Eine von Hydrämie, der Andere 
von Arachnitis die Entstehung der urämischen Erscheinungen 
abhängig zu machen, — alle Uebrigen haben die Vergiftung 
des Blutes als Quelle derselben angenommen. Die Er- 
klärungsweisen der englischen Forscher erledigten sich indessen 
bald , denn Jedermann bat oft genug Kranke mit hydrämischer 
Biutbeschaffenheit gesehen, ohne dass die erwähnten nervösen 
Symptome auftraten, und die Arachnitis stellte sich als kein 
constanter Befund der Leichen heraus. Es bKeb also, da die 
Mehrzahl der fieobacbtongen ohnehin auf einen deutfichen 
ZuBanamenhang zwischen gehemmter Harnausscheidung und' 
EntWickelung von Urämie binvries, die meist doch nur bei 
äusserst verringerter Diurese auftrat, die Vergiftung des Blutes 
mit Harn die wahrscheinlichste Quelle. Aber <lie Frage war 
unerledigt, ob der Harn als Ganzes, oder ob einer sein^ 
Besiandtheile und wdcher das e%entliehe Gift wären. Um 
Auskunft hierüber zu erhalten, wandte man sich an das 
Experiment, und es z^te sich, dass der Harn als Ganzes, 
wenn er nur filtrirt und also nicht durch Beimischung Ton 
EpitbeUen und Schleim verunreinigt war, bei Thieren injidrt, 
auch wo seine schnelle Ausscheidung durch vorhergegangene 
Nephrotomie unmöglich gemacht war, keine uräiniscben 
Symptome producirte. Man dachte also zunädist an den 
Harnstoff, als den hauptsäclilichsten Beslandtheü des Harnes. 
Aber Ghristison hatte vom klinischen Standpunkte darauf 
hingevnesen, dass er das Blut einer Kranken mit HamstoA 
„überladen*', gefunden, ohne dass während des Lebens Coina 
oder Convulsionen eingetreten wären. Und die Experiniente 
der zuverlässigsten Forscher haben bei Injectionen des Harn- 
st^es der Mehrzahl nach ebenfalls negative Resultate bezüglicli 
der Entwickelung urämischer Erscheinungen geliefert Bei 
diesem Stande der Dinge wurde die Sache in eine neue Bahn 
geleitet, als man nicht den Harnstoff als solchen an- 
schuldigte, sondern anndun, dass im Blute der Kranken 
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ein Fenneut sieb bilde, wekbes den in Ueberinaass an- 
gesammelteD Harnstoff in kohlensaures Ammoniak zersetzt 
Das AmmoDiaksdlz ist danacb das Gift, welches die Urämie 
producirt Der Beweis für diese Annahme sollte auf dreierlei 
Art geführt werden, erstens durch den Nachweis des Ammoniak- 
salzes im Blute der Kranken und Leichen, zweitens durch den 
Nachweis desselben in den Exhalationen und Excreten, drittens 
durch die Gleichheit der durch Injection von kohlensaurem 
Ammoniak bei Thieren producirten Erscheinungen mit denen 
der Urämie. Alle diese Beweise sind aber im Laufe der Zeit 
widerlegt worden und haben sich nicht bewährt Der Nach- 
weis im Blute der Kranken und Leichen, überhaupt nur an 
wenigen versucht, ist immer mittels Zusatz von Alkalien gefilhrt 
worden, welche ohnedies aus albuminösea Substanzen Ammoniak 
erzeugen, oder man hat sich gar» wie Litzmainn, begnügt, 
über das aus Bkitegelstichen fliessende Blut einen mit Salz- 
säure befeuchteten Stab zu halten und durch die dann ent- 
siebenden weissen Nebel die Quelle des Ammoniaks im Blute 
zu finden. Die Stutze, welche Petroff diesen Ansichten zu 
leihen schien, indem er sogar einen im Verhältniss zur Stärke 
da* urämischen Erscheinungen stehenden Gehalt von Ammoniak 
im Blute nachweisen wollte, hatATuf^ft aus P^ro^s eigener 
Arbeit als eine nur scheinbare erwiesen, wozu noch die 
wichtige Thatsache kommt, dass Munk im Bhite eines ge- 
sunden Hundes eben so viel Ammoniak nachweisen konnte, 
als in dem eines urämischen. Was nun die Excrete, ins- 
besondere Erbrochenes und Slühle betrifft, so ist erstens die 
Thatsache selbst, ob sich in denselben wirklich das Ammoniak- 
salz findet, sehr zweifelhaft geworden; für die Fälle aber, 
in denen es so ist, bleibi, da ja die Ausscheidung von 
Harnstoff durch die Schleimhaut des Magens und Darmcanals 
unzweifelhait ist, die Zersetzung dieses durch den Schleim 
die wahrscheinliche Quelle des Ammonsalzes. Was es mit 
dem Befunde des Ammoniaks in der Exhalation auf sich hat, 
brauche ich wohl nicht näher zu erörtern, da Jeder die 
noamiichfachen Quellen desselben in der Hundhöhle kennt, 
aber ich will noch hinzufögen, dass Thiry an zahnlosen gesunden 
Säuglingen und auch an Thieren, denen e€ in die Trachea 
ein Röbrchen eingeführt hatte, Ammoniak in der expirirten 
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Luft gefanden hat Endlich hat die wichtigste, dem ganxeD 
Bau als Fundament dienende Annahme, dass kohlensaures 
Ammoniak Erscheinungen hervorrufe, wekbe denen der Uränne 
gleichen, keine weitere Bestätigung gefunden. Alle Beobachter, 
selbst Petroff muss es zugeben, stiromai darin öberein, dass 
diejenigen Symptome, welche die eigentlich charakteristisehen 
dei* Urämie sind, nämlich die der Depression des Nervensystems 
nidit durch Ammoniak producirt werden. Ich habe bei Munk 
einen Hund gesehen, dem nach vorheriger Unterbindung der 
Ureteren kohlensaures Ammoniak injicirt war und der nach 
36 Stunden höchst vergnögt umherlief. Nur unmittelbar nach 
der Injection waren Convulsionen eingetreten, eine Erscbeioung, 
die auch nadi Einwirkung anderer Salze, namentlich des 
kohlensauren Natron nicht vermisst wird. Eben so wie nun 
der eigentliche Beweis für die Annahme der Blutvergiftung 
durch kohlensaures Ammoniak nach keiner Seite hin genügend 
gefQhrt ist, lässt ja diese Theorie auch eine ganze ReSie 
klinischer Thalsachen unerklärL Gerade auf dem Boden 
klinischer Thatsachen in Verein mit anatomischen Befiinden 
hat daher Traube eine andere Hypothese aufgestellt, welche, 
wie wir bald sehen werden, auch durch das Experiment flH*e 
Stütze gefunden hat. Traube hatte nämlich beobachtet, dass 
einerseits fast in allen Fällen von Urämie auch Hypertrophie 
des linken Ventrikels vorhanden ist, und dass andererseits 
bei der amyloiden Entartung der Nieren, wo es lie- 
kanntlich nur selten zur Entwickelung der Herzhypertrophie 
kommt, auch nur höchst selten urämische Erscheinungen 
auftreten, und zwar wiederum nur dann, wenn ausnahms- 
weise eine Volumenvergrösserung des Herzens sich ausgebildet 
hat Der anatomische Befund des Gehirnes bestand iii den 
Fällen, die während des Lebens urämische Symptome gezeigt 
hatten, in Anämie und Oedem des Gehirns mit Abplattung 
der Windungen , gelegentlich auch capillären Hämorrhagien in 
demselben. Auf Grund dessen schloss er nun, dass dieser 
Befund der wesentliche, und dass zwei Bedingungen für dessen 
und damit auch der urämischen Symptome Erzeugung nötbig 
sind, einerseits: Verdünnung des Blutserum, und andererseits 
Steigerung des Druckes im Aortensystem. Er sagte: „Wird 
durch irgend welche Gelegenheitsursache entweder die Spannung 
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plötzlich gesteigert, oder die Dichtigkeit des Blutserum plötzMch 
noch mehr vermindert, so entsteht Hirnödem und in Folge 
dessen Anämie der Himsubstanz, die dann das Coma und die 
Conyolsionen bedingt Die Form des urämischen Anfalles muss 
daTon abhängen, ob da^ Gehirn im Ganzen -oder nur einzelne 
Theile desselben von dem Vorgänge betroffen werden. Wird 
nur das grosse Gehirn öd^atös und anämisch, so wird der 
Kranke einfach comatös, dagegen werden mit dem Coma auch 
OoDvidsionen erscheinen, wenn zugleich mit dem grossen 
das Miltelhim anämisch wird.** Gleich nachdem diese Theorie 
TOD Traube veröffentlicht war, hat es mir scheinen w(rtlen, 
als ob sie ganz besonders geeignet wäre, die Eclampsia 
partorientium zu erklären; und ich hatte sie daher auch auf 
diese fibertragen. Ehe ich aber die Gründe hierfür aus- 
einandersetze, habe ich hervorzuheben, dass inzwischen Munk 
auf dem Wege des Experimentes diese Theorie wesentlich 
gestützt hat. Er hat nämlich diese beiden Bedingungen, 
^rdünnung des Blutserum und Drucksteigerung im Aorten- 
system künstlich gesetzt, und zwar so, das^, nachdem vorher 
zor Verhinderung der Entleerung von Wasser durch den Harn 
beide Ureteren eines Hundes unterbunden waren, er demselben 
die Jugularis unterband und in die Carotis Wasser injicirte, 
tvobei es beiläufig gleich war, ob er Wasser oder geschlagenes 
Blut nahm. Geschah dies also, das heisst, wurden die von 
Traube gestellten Bedingungen erfüllt, so verfiel der Hund 
sofort mit Zuckungen in einen cotamös^ Zustand, in dem 
sich dann die heftigsten Krämpfe in den verschiedensten 
Formen zeigten. Ich habe selbst diese Experimente gesehen 
und kann nur sagen, dass die plötzliche Entwickelung der 
Erscheinungen ganz überraschend ist. Die Sectioq des Ge- 
hirns zeigte dann vollkommen denselben Befund, wie jenes 
Mghtischer Leichen, Anämie der Substanz des Gehirns, Oedem, 
fe Gyn mehr oder weniger abgeplattet. Auf das weitere Detail 
dieser Versuche will ich jetzt nicht weiter eingeben, nur den 
aehr interessanten Controlversuch muss ich noch erwähnen. 
Wenn nämlich die Voraussetzungen die richtigen waren, so 
nnisste es offenbar gelingen , sobald nur eine der Bedingungen 
feUte, auch die Entwickelung der Urämie zu verhüten. Wurden 
also die Ureteren zwar unterbunden, (wonach ja immer, nur 
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nach ?iel laog^er Zeit die urämischen Syraptorae auftreten,) 
die Blutzufuhr zum Mittel- und Grossgehirn aber besdiränkt. 
indem beide Carotiden unterbunden wurden, so blieb die 
Urämie aus, und es zeigten sich nur Erschetoongen , welche 
das Hinterhirn und die Heduü. oblong, betreffen, was uns 
ja hier nicht weiter inleressirt. Gleicbzeitig beseitigen diese 
Versuche auch diejenige Anschauungsweise, welche den Grund 
der urämischen Erscheinungen in einer Vermehrung der 
Extractivstoffe, sei es in ihrer Ansammlung im Blute oder 
als Ausdruck eines veränderten Chemismus des Gehirns sebeo 
wollte. 

Nachdem wir also, was die Urämie anlangt, gesehen 
haben, dass diese nicht durch Bhitintoxication mittels kohlen- 
sauren Ammoniaks oder anderer ' HarobestandlheUe erklärt 
werden kann, wohl aber durch das acute Oedero und die 
Anämie der Hirnsubstanz, haben wir nun für die Edaropsia 
parturientium die einzelnen Umstände genauer zu betrachten. 
Die nächste Frage ist wohl die nach der Beziehung, in im 
die Eclampsie zif den Veränderungen der Nieren und ihrem 
symptomatischen Ausdrucke, der Albuminurie steht? Hierauf 
ist zu bemerken, dass die Veränderungen, wdche man an 
<len Nieren der Leichen von Eclamptischen findet» nicht mit 
denen der diffusen Nephritis identisch sind, sondern in der 
öberwiegenden Mehrzahl, wo nicht eben schon vor der 
Schwangerschaft Nierenentzündung vorhanden war, nur denen 
der Stauungsniere entsprechen. Die Nieren sind blutreicb, 
etwas vergrössert und geschwellt, die Zellen der gewundenen 
Canäle unregelmässig gestaltet, mit albuminoider Masse in- 
filtrirt, hin und wieder, wenngleich nur selten, mit Fetttropfcben 
gefüllt — das ist Alles. Die Halpighischen Körper sind mast 
normal, die Kapseln unverändert In den Epitbelien der 
Canäle der Marksubstanz ist bei weiterem Fortschritte die 
Fettinfiltration der Zellen ausgesprochener. Virchotc hat schon 
auf diesen Befund, dessen Aualogon sidi meist auch in dar 
Leber findet, aufmerksam gemacht und hervorgehoben, dass 
„diese Veränderungen manchmal den entzöndlicben Charakter 
an sich tragen, andere Male es aber genügen mag, von all- 
gemeiner Infiltration zu sprechen," und diejenigen Forscher, 
welche die meisten Sectionen zusammengestellt haben, Regnavii 
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und Devilliers sagen ganz ausdnlcklich ^mais ees i^ions 
ne nous ont paru pouvoir etre toutes apport^s a ce qu'on 
•1 appele nephrite albiimineuse/' Aus diesen Befeinden, welche 
schon den vorgeschritteneren Fällen entsprechen , ist es auch 
verständlich, wie es möglich ist, dass in den noch leichteren nach 
Auftiehnng der Slanungsursache, nach geschehener Entbindung 
nämlich, eine so schnelle Restitution möglich ist, dass oft sclion 
nach 24 Stunden die Symptome schwinden und das vorher 
in grösserer Menge im Harne befindliche Eiweiss nicht mehr 
darin gefunden wird. Entsprechend der vorhandenen Stauung 
wird nämlich, je nachdem der Process längere oder kurze Zeit 
hfreits gedauert hat, auch vor dem Gebäracte schon Albumin 
im Harne gefunden. Wichtig ist aber, dass in sehr vielen 
Fällen auch die Albuminurie erst während des G^äractes 
auftritt, wo theils durch die Contraction des Uterus, theils 
dnrcb die Spannung der Bauchdecken die mechanische Hyperämie 
der Nieren am höchsten gesteigert ist Unter 150 Frauen, 
deren Harn Braun untersuchte, fand derselbe 29 Mal Albumin, 
davon 4 Mal bei 68 Schwangeren und 25 Mal bei 82 Kreissenden. 
Ich^ brauche wohl kaum zu erwähnen, dass es mir so wenig 
wie Anderen einfallen wird , zu meinen , dass wo die Albuminurie 
erst während der Eclampsie auftritt, diese in Folge der 
Convulsionen entstanden sei, sondern vielmehr als Ausdruck 
der durch den Gebäract hervorgerufenen erhöhten Stauung 
zn deuten Ist. 

Ein weiterer wichtiger Punkt ist nun der bedeutende 
Einfluss, den der Gebäract auf den Ausbruch der Eclampsio 
Aht. Unter 44 Eclamptischen, welche Braun sah, trat die 
Eclanipsie 24 Mal während der Geburt und 8 Mal im Wochen- 
bette auf. Unter 435 Fällen, die Wieger zusammengestellt 
hat, brach die Eclampsie 236 Mal während dei^ Wehen, 
109 Mal vor Anfang derselben und 110 Mal nach der Geburt 
des Kindes auf. Ohne dass ich auf diese statistischen An- 
gaben für die feineren Details grosses Gewicht legen will, zeigen 
^ doch in Bausch und Bogen, welchen Einfluss der engere 
Zosammenbang zwischen Wehenthatigkeit und dem Ausbruche 
der Convulsionen ausöbt. Hierbei muss ich noch bemerken, 
dass einzelne Beobachter sogar ftberhaupt läwgnen, dass 
Eclampsie ohne Wehen vorkomme, was auch Spiegelberg 
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anführt. Ein feineres Moment, welches gerade diese 
Verknüpfung von Wehenthätigkeit und Eclampsie zeigt, ist der 
günstige Einfluss, den die Ausstossung des Fötus durch die 
Befreiung der Circulation auf die eclamplischen AnfaDe übt 
Unter 112 Fällen hörten die Anfalle nach der Geburt des 
Kindes 39 Mal gänzlich auf, wiederholten sich viel schwächer 
86 Mal und blieben im Ganzen heftig nur 37 Mal. Ausserdem 
habe ich noch als ein der Beachtung sehr wichtiges Moment 
anzuführen, dass einerseits ganz überwi^end häufig Erst- 
gebärende betroffen werden, also solche, bei denen die 
Dehnbarkeit der Theile noch sehr gering und die Spannung 
der Bauchdecken beträchtlich ist, und andererseits wieder nur 
sokhe, wekbe schon vorher hydropisch waren, worauf ja die 
älteren Beobachter ein so grosses Gewicht legten, dass sie aus 
dem Oedem des Gesichtes schon den Ausbruch der EdaflB^ 
prognosticirten. Endlich will ich nicht unerwähnt lassen, dass 
die besseren Beobachter unter den Vorboten der Eclampsie 
auch auf die Völle und Härte des Pulses aufmerksam machen. 
Nachdem wir also einerseits die Veränderungen in den 
Nieren als solche kennen gelernt haben, welche eben so wie 
ihr symptjomatischer Ausdruck, die Albuminurie durc4i Stauung 
hervorgerufen, oft schon vor dem Ausbruche der Eclampsie 
bestanden haben, häufig aber auch erst während der Ent- 
bindung entstanden, nachdem wir ferner alle die MoneBte 
kennen lernten, welche uns einerseits den bedeutsamen Zu- 
sammenhang zwischen Wehenthätigkeit und Ausbrach der 
Eclampsie zeigten und andererseits auf die Wichtigkeit des 
schon vorhandenen Hydrops als Zeichen sehr gesteigerter Bhl- 
verdünnung hinwiesen, erübrigt noch, den Befimd des Gdiims 
kennen zu lernen, wie er in den Leichen der Eclamptiscben 
gefunden wird. Ich kann ihn nicht besser schildern, als indem 
ich das Resultat der Autopsie mittheile, welches mein Gegner, 
Herr Hecker, bei seiner Eclamptiscben gefunden hat Er tmi 
„unter der Pia miater und in den Subarachnoideatriumoi 
opalescirende trübe Flüssigkeit, das Gehirn sehr ge- 
quollen, derb, seine Windungen fast verstrichen, 
also im Zustande des acuten Oedems, die weisse 
Substanz mit geronnenem Anfluge, die Ventrikel kau» 
3j Flüssigkeit enthaltend; nirgends freie Bhitextravate.'' Der 
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gleiche Befuifd, Anämie und Oedem der Substanz, findet 
sich fast in allen Fällen, in einzelnen sind auch Hämorrhagien 
beobachtet. 

Ziehe ich nun alles Erwähnte in Betracht und bedenke 
ich, dass auf der einen Seite die Annahme einer Dlutintoxication 
mittels Hambestandtheile oder kohlensauren Ammoniaks nichts 
erkürt, dass aber andererseits hier weder in den Nieren 
so tiefe Veränderungen gefunden werden, noch die Harn- 
aasscheidung längere Zeit vorher so wesentlich gestört ist, 
uro überhaupt einen solchen Zusammenhang zu statuiren, 
so glaube ich, wird man berechtigt sein, die Idee, als sei 
(He Edampsie eine Form der durch Blutvergiftung producirten 
Urämie, fallen zu lassen. Dagegen wird man schon aus dem 
anatomischen Befunde des Gehirns dahin gefuhrt, die Identität 
zwischen Eclampsie und Urämie , wie sie Traube erklärt hat, 
aozonehmen, und es wird sich nur fragen, ob denn auch 
bei den Schwangeren die gleichen Bedingungen zur Erzeugung 
derselben gegeben sind, nämlich Verdünnung des Blutes einer- 
seits und Steigerung des Druckes im Aortensystem andererseits. 
Dass das Blut der Schwangeren überhaupt verdünnt ist, darüber 
ist kein Zweifel; ich habe nur daran zu erinnern, wie diese 
Verdünnung bei denen, die hydropisch sind oder noch Ei weiss- 
Terloste durch die Nieren erfahren — und solche sind ja 
gerade die Eclamptischen — erhöht ist. 

Das andere Moment, die Drucksteigerung, kann auf 
mannichfache Weise zu Stande kommen, in einzelnen Fällen 
durch die grössere oder geringere Theilnahme des ganzen 
Muskelsysteros an der Wehenthätigkeit, dann aber, was vielleicht 
wesentlicher ist, durch die Einwirkung der Kohlensäure auf 
das Herz, deren Reduction durch unvollständige Respiration 
vermehrt sein wird. Es können ausserdem hier Momente als 
wichtig in Betracht kommen, die vielleicht ganz übersehen 
werden, z. B. Aufhören, reichlicher Schweisse und ähnliche 
Verhältnisse, auf die erst genauer zu achten ist. Ob ferner 
auch in diesen Fällen eine Hypertrophie des linken Ventrikels 
vorbanden ist, wird erst später zu beachten sein, da bis jetzt 
die Aufmerksamkeit sich nicht daraufgerichtet hat Wer übrigens 
*Hen diesen Voraussetzungen nicht beistimmt, den erinnere 
ich noch einmal an das empirische Zeichen des gesteigerten 

• 

Digitized by VjOOQIC 



422 XXII. YerhandloDgcji der Geseilflchaflfc 

Druckes, das unter deu Vorboten dei* Eclampsie conntaüii 
wird, an den vollen, harten und gespannten Puls. 

Ich meine also, dass die Beziehung der Nieren zur 
Eclampsie so aufzufassen ist, dass deren Veränderungen 
bisweilen in gar keinem Zusammenbange damit stehen, und 
nur der Ausdruck einer erst während des Gebäi'actes gesteigerieo 
örtlichen Stauung sind, wobei ich an das ungemeio schnelle 
Verschwinden des Albumin nach der Entbindung erinnere, 
dass sie häufiger aber insofern den Ausbruch der Eclampsie 
begünstigen helfen, als sie durch die Ausscheidung von Eiweiss 
die Verdünnung des Blutserum steigern. Die wahre ürsacbe 
der Eclampsie aber wird zu suchen sein in der Enlwickdung 
von acuter Anämie und Oedem doi* Gehirnsubstanz, producirt 
durch eine Steigerung des Druckes im Aortensystem bei vor- 
handener beträchtlicher Verdünnung des Blutserum. Dabei 
kann dann die Thatsache wohl begriffen werden, dass die 
Eclampsie auch ohne jede Albuminurie vorkommt, 
da in der letzteren und in den Veränderungen der Nieral 
überhaupt ein unterstützendes, aber kein nothwendiges Moment 
für die Genese liegL Ein besonderer Beweis für die KkJiiigkeit 
dieser Anschauung liegt auch, wie mir scheint, in der thera- 
peutischen Wirksamkeit dos Aderlasses, welcher unter allen 
angewandten Mitteln die besten Erfolge hat. Euie wirklich 
schlagende Illustration hierzu, die ich mit Munk's Control- 
versuche vergleichen möchte, liefert Ilecker^ indem er von 
einer Primipara erzählt, welche Oedem des Gesichtes, der 
unteren Extremitäten, der kleinen Schamlippen und der hypo- 
gastrischen Gegend hatte neben Albuminurie u. s. w. V^ibreud 
der Wehen thätigkcit, welche schwach war, nahm das Oedeiu 
der Schamlippen merklich zu und es begannen schon Sym|Uonie 
beginnender Eclampsie einzutreten, Eingenommenheit des 
Kopfes, Schwindel, starke Beklemmung auf der Bimst; „durch 
eine Venäsection von §xij wurden sie aber mit schlagendem 
Erfolge bekämpR,'' auch die Wehen nahmen hiernach an 
Intensität zu und der ganze Verlauf wurde ein günstiger; 
nach geschehener Entbindung nahmen Oedem und Albuminurie 
sehr schnell ab. Wie man sich diese Wh'kung bei der Idee 
einer Blutintoxication erklären will, ist mir unverständlich, 
da man sich doch nicht denken wird, dass das Gift gerade 
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in d«o eoilcerten 12 Unzen entlialteu war. Und dass auch 
mcbt etwa eine dadurch bewirkte freiere Circulalion in den 
Nieren den Grund abgiebt, beweist der Umstand, dass alle 
Verinidenuigen der Diärese doch erst auftreten, nachdem der 
Uterus Ton seinem Inhalte befreit ist. 

Nach der Auseinandersetzung meiner Anschauungen aber 
diesen Gegenstand gestatten Sie mir nun, die Einwände au 
eH»rtem, die Hecker in seiner „Klinik der Gebuirtskunde,'' 
Th. II., S. 161 — 163 vorbringt. Diese Erörterungen bieten 
zwei Seiten, eine sachlk^he und eine formelle. Zunächst also 
die sachliche. Hecker ereifert sich zuerst dagegen, dass 
Albuminurie erst während der Eclampsie entstehen solle, legt 
sehr grosses Gewicht auf seinen Nachweis desselben vor dem 
Aasbruche der Eclampsie und meint, dass man, da in Braun* f^ 
ihm widersprechender Statistik nicht der Grad der Albummurie 
angegeben ist, so daraus nichts schliessen könne, denn 
während der Convulsionen und durch dieselben könne wohl 
Eiweiss in den Harn treten, aber nicht in der Menge, wie 
sie gefunden wird. Ich weiss nicht, wer Hecker auf den 
Gedanken gebracht hat, dass die Convulsionen überhaupt die 
Albuminurie erzeugen sollen, da doch Jedermann das Auftreten 
derselben während der Eclampsie nur von der durch den 
Gebäract aus mannichfachen Gründen höher gesteigerten 
Stauung in den Nieren abhängig gemacht hat; die ganze 
Expectoration verräth aber, dass Hecker den Kernpunkt 
der Frage nicht verstanden hat, da es für unsere Theorie nicht 
gleicbgültig ist, ob Albuminurie schon vor der Eclampsie 
vorhanden war oder tiicht, sondern umgekehrt, in diesen 
Fällen durch frühere Eiweissverluste die Verdünnung des 
Blutserum gesteigert, und also der Boden für die Eclampsie 
ein viel günstiger geworden ist Nur darauf kommt es an, 
ob die Albuminurie noth wendiges Mittelglied ist, und hierin 
unterscheiden wir uns eben, dass ich, in Uebereinstimmung mit 
dem Vorkommen von Eclampsie ohne Albuminurie derselben 
auch nidit bedarf. Hecker aber sich zwängen und drücken 
nniss, diese letzterwähnten Fälle als eclamptiforme (!) zu 
deuten oder gar nicht deuten zu können. 

Ein zweites Moment, das mir Hecker einwirft, ist die 
▼on mir citirle Statistik von Wieger ^ welche ja zeigt, dass 
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der Gebäract keiDen absoluteo Eiofluss 6bt auf die Eolwickdung 
der Eclampsie. Auch hier hat Hacker die ganze BedeuUiDg 
der Frage, um die es sich handelt, verkannt. Nur der 
relati? bäuige Einfluss des Gebäractes als des nächstliegeodett 
Momentes sollte gezeigt werden; aber dass dieses nicht das 
einzige zu sein braucht, um eine Steigerung des Druckes zu 
produciren, das ist ja ganz selbstverständlich. Wenn ich also 
auch noch ganz davon absehe, inwieweit namentlich in den 
109 Fällen nach der Geburt des Kindes doch Wehenthätigkeit 
am Ausbruche der Eclampsie betbeiligt war, so habe ich 
ja schon oben von den verschiedenen mögüchen Ursachen der 
Drucksteigerung gesprochen, und die Beobachtung wird künftig 
erst die nicht intra partum entstandenen Fälle von Eclampsie 
genauer zu verfolgen haben, ehe sie für oder wider die be- 
stimmte Erklärungsweise zu verwerthen sind. 

Der dritte und wenngleich von Becker nicht sehr urgirie, 
in der Thal aber wesentlichste Einwand ist der, dass man 
sagt, das acute Oedem und die Anämie sind Folgezustände 
der Convulsionen, nicht Ursache. Hiergegen ist nun aber zu 
bemerken, dass gewiss Niemand die HögUcbkeit eines passiven 
Oedems in Abrede stellen wird, eben so wenig aber, dass 
dasselbe auch auf active Weise zu Stande kommt. Aus den 
Experimenten von Munk geht ja mit Evidenz liervor, dass, 
wenn das Oedem und die Anämie in activer Weise producirt 
werden, dass dann eben die gedachten Erscheinungen hervor- 
treten. Und diese Versuche sind um so beweisender, als 
auch in ihnen, wie im Leben, die Yielgestaltigkeit des An- 
falles, indem bald Coma bald Convulsionen überwiegen, 
Iiervorlritt. Ausserdem ist aber die Annahme, dass Con- 
volsiuueu diese BeschaiTenheit des Hirnes hervorrufen können, 
eine durchaus unbewiesene, und es war mir daher um so 
wichtiger, dass Dr. Munk, als ich ihn zu einem Versuche 
ad hoc aufTordern wollte, mir mittheilte, er habe bereits einen 
Hund mit Slrychnin vergifteL Das Thier crepirte unter den 
heftigsten Convulsionen — das Gehirn aber, das ebenMs 
unmittelbar nachher geöffnet wurde, zeigte eine bedeutende 
Hyperämie, doch keine Spur jener feuchten glänzendei| Schnitt- 
fläche und der Abplattung der Windungen, die in den anderen 
Fällen so charakteristisch ist* 
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Soweit das Saddiefae, und nuu noch ein Wort über die Forro^ 
Herr Hecker hat einen Ton angeschlagen, der glöcklicher- 
weise in der Wissenscliaft immer seltener wird. Statt der 
ruhigen, ernsten Sprache des Forschers zeigt sich hier eine 
Beihe von Invectiven, zu denen einerseits kein Grund, anderer^ 
seits aber nodi weniger Berechtigung vorlag. Ich könnte 
Ihnen eine ganze Blötheulese dieser Kraftausdräcke vorfähren, 
aber ich will mich begnügen, nur ein paar Stellen anzuföhren. 
Mit dem Epitheton, „wenig sachkundig *" beginnt er, führt 
dann die ganz unerheblichen Einwände vor, die ich schon 
widerlegt habe, citirt meine Theorie wörtlich und sagt: „Ich 
habe diese ganze Deduction hieher gesetzt, weil es mir 
nachgerade an der Zeit erscheint, gegen solche 
verwirrende Ausschreitungen zu protestiren." Weiter 
wird mir dann der Unsinn imputirt, dass die Convulsionen die 
Eclampsie machen, und auf dem Höhepunkte seines Vollgefühls 
roll er: „An diesem Beispiele kann man sehen, wohin das 
Theoretisiren fuhrt'* u. s. w., um endlich mit dem frommen 
Wunsche zu schliessen, „dass andere Abschnitte meines Buches 
weniger Willkürlicbkeiten enthalten mögen, als der über 
Eclampsie.*' Und auf Grund welcher Leistungen fährt Hecket 
solche Sprache? Er hat vor einem Anfalle von Eclampsie den 
Harn im Beagensgläschen gekocht — das ist Alles, was der 
klinische Lehrer gethan hat zur Aufhellung dieser wichtigen 
Frage, und im Stolze solcher That führt er den Machtspruch: 
nldi halte an der Auffassung fest, dass die eclamptischen 
Convulsionen ein Polgezusland der Urämie sind** und zwar 
^eiu Zustand acuter Betention von Absonderungsproducten des 
Blutes im Harn.** Zu diesem letzteren Satze wird dann noch 
die naive Bemerkung hinzugefübrt, „es giebt bis jetzt kein 
Miiiel, diese Betention strict nachzuweisen.** Ich bescheide 
Brich, Herrn Hecker nicht in gleichem Tone zu antworten, 
iHir das Eine möchte ich ihm doch sagen, dass er, statt 
den frommen Wunsch für die übrigen Capitel meines Buches 
zu äussern, sehr wohl daran gethan hätte, dieselben selbst 
zu lesen, er vvürde dann nicht eine so mangelhafte Kenntniss 
vom Stande der Frage über die Urämie überhaupt verrathen 
haben, er hätte dann Gelegenheit gehabt, sich eingehend 
darüber zu belehren, dass man mit dem Kochen von ein 
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bisi^hen Harn noch sehr wenig gethan bal, und seiueo Zu- 
hörern gegenüber, wenn man doch auch hi Fragen d«r 
Pathologie entscheiden und nicht blos. technische Handgrifle 
lehren will, die Pflicht hat, den stricten Nachweis zu führen 
oder fuhren zu lassen, ob in dem speciellen Falle eine Vergiftung 
des Blutes mit Uarnbestandtheüeu, sei es ExtractiTstoffeo, 
s«i es Zersetzungsproducten vorhanden ist, oder nicht Wer 
sich's aber so bequem macht und sogar nicht einmal wusste, 
dass er mit seinem Erklärungsversuche gar nichts erklärte — 
der hat wenigstens Grund zu bescheidener Sprache, wo es 
die Kritik Anderer gilt 

Herr Martin sagt, dass auch er seit längerer Zeit schon 
die Ansicht gehabt habe, dass ein acutes Oedem des Gehirns 
die Ursache der bei Albuminurie auftretenden Eclampsia partur. 
sei. Wäre nun dieses eine Folge der durch die Schwanger- 
schailL bedingten Blutverdünnung, so sei auffallend, dass 
während diese als Re^el betrachtet wei*den müsse, die Zahl 
der wirklich von Eclampsie Befallenen doch so gering seL 
Üass auch Nierenerkrankungen, z. ß. Bydronephrose zur 
Hydrämie fähren und danach zu jenen fliegenden Oedaneo 
und Coma, oder zu hartnäckigem wässerigem Erbrechen, 
gehe aus der Beobachtung hervor, die er wiederholt bei Krebs 
der Gebärmutter gemacht habe, dass nämlich in den letzteo 
Stadien der Krankheit häuflg urämische Erscheinungen auflräleo 
als Folge der Compression eines oder beider Ui*eteren durch 
die fortschreitende krebsige Wucherung. 

Herr Rosenstein entgegnet auf den ersten Einwand, 
dass die wässerige Beschaflenheit des Blutes Schwangerer 
allerdings eine constante Eigenschaft sei; es sei aber eine 
allgemeine Erfahrung, dass überwiegend die Sehwangeren von 
Eclampsie befallen würden , bei denen schon in der Schwanger- 
schaft Oedeme aufgetreten seien. Diese letzteren ^i'seD 
einerseits darauf hin, dass hier eirie besonders ausgeprägte 
Transsudationsfahigkeit bestehe, andererseits aber begöostige 
die seröse Ausschwitzung durch den dabei stattfindenden 
Eiweissverlust um so mehr die Verarmung des Blutes. 

Was den zweiten Punkt betrefle, so werde niclii nur bei 
Uteruskrebs, sondern auch bei Ovarialkrebs diese CompUcatioB 



Digitized by VjOOQIC 



für Gebartthülfe in BerHn. 427 

beobachtet. Er madie aber darauf auliuerksam, dass in 
diesea FäUeu fast oie Coavulsiooen , sondern meist nur Coma 
eJDlrete. Dies sei derselbe Vorgang, wie er bei Prostata^ 
aoschweliuDgen und dadurch bedingten Harnverhaltungen auf- 
trete. £r wurde also diese Fälle lieber nicht mit der 
Eclampsia parlurientium zusammenreihen. 

Herr Martin fragt, wie er aber in diesen Fällen die 
^hnelle Befreiung von urämischen Symptomen erkläre, wenn 
es gelinge, die Diurese wieder herzustellen, was ihm in 
einzelnen Fällen durch Jodkalium überraschend schnell ge- 
hackt sei. 

Herr Rosenstein lässt es unentschieden, ob in diesen 
Fällen die Herstellung der Wasserausscheidung oder die Be- 
freiung von irgend welchen Harnbestandlbeilen Ursache der 
Besserung sei. 

Herr Wegsclieider weist auf die früher in der Gesellschaft 
staltgehabten Verhandlungen über die Eclampsie bin, wo er 
stets der alten antiphlogistischen Therapie das Wort geredet 
habe. Man müsse nur eine Eclamptische mit blaurothem 
Gesiebte, strotzenden Adern, hartem Pulse sehen, der die 
Hyperämie auf dem Gesichte geschrieben stehe, um sich zur 
Depletion zu entschliessen. Es sei eine alte Erfahrung, dass 
oiit jedem Anfalle die Prognose schlechter werde; die Kranken 
arbeiteten sich förmhch in das Coma hinein: erst ein Anfall, 
dann klares Bewusstsein, wieder ein Anfall, dann getrübtes 
Bewusslsein und so fort bis vollständiges Coma da sei. Da 
scheine ihm doch das Gehirnödem eher Folge als Ursache 
der Krämpfe zu sein. So deuteten auch die so häufig vor- 
gefundenen apoplectischen Heerde auf eine ursprüngUche 
Hyperämie; und auf welche Weise könnte der in einzelnen 
Fällen so deutlich ausgeprägte Nutzen des Opium und des 
Chloroform erklärt werden, als durch Verhütung fernerer 
Krämpfe mid weilerer Stauung? 

Herr Rosenstein bittet, die Theorie nicht miss- 
xuverstehen. Das Oedem, welches er meine, sei nicht da» 
Oedem der Meningen, sondern die Durchtränkung der eigent- 
Ucbeo Gehirnsubstanz mit AbplaUung der Gyri. Die Haupt* 
Sache sei aber die Anämie des Gehirns. Und diesen Punkt 
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wolle er noch eiDOial erörtern: er mdne die Antoie des 
Gehirns entstehe als Folge einer vorausgegangenen Hyperimie. 
Zuerst trete eine Hyperämie ein, aus dieser folge bei der 
Beschaffenheit des Blutes eine Transsudation, durchtränlc« das 
umliegende Gewebe und bringe so mechanisch durch Druck 
auf die inneliegenden Geßisse eine Verengerung derselben und 
dadurch mittelbar eine Anämie des Gehirns zu Wege. Hieraus 
liesse sich ganz ungezwungen Herrn Wegscheider's Einwand 
begegnen. Die Kranken klagen über Kopfschmerz, Turgescens 
nach oben. Dies sei die Hyperämie, möglicherweise mit 
apoplectischen Ergössen; diese mache vielleicht anfängBch 
nur einzelne ödematöse und anämische Heerde. Gelinge es, 
die Stauung zu heben, die Transsudation wieder aufzusaugen, 
so sei es gut; dass aber der dadurch hervorgerufene Eintritt 
von Convulsionen und jede neue Convulsion eine weitere 
Stauung, Transsudation und somit stärkere Anämie hervor- 
bringe, sei leicht ersichtlich. Dass Blutentziehungen günslig 
wirken, habe er schon oben anerkannt, denn kein Mittel sei 
so geeignet, die Spannung im Aorlensyslem augenblicklich 
herabzusetzen, was aber die Wirksamkeit des Chloroform und 
Opium betreffe, nun so glaube er, dass man damit wohl die 
Krämpfe beheben könne, ähnlich wie ein Telegraph, dem (fie 
Drähte zerschnitten seien, nicht mehr arbeite, aber den Process 
im Ganzen werde man dadurch nicht ändern und eine HeiTuog 
der Kranken durch diese Mittel nicht herbeifuhren. 

'Herr Wegscheider glaubt, dass auch das Nerveosystein 
eine wichtige Rolle bei der Eclampsie spiele. Immer mit 
dem Eintritte einer Wehe trete der Anfall ein und sowohl 
in der Gravidität als im Puerperio möchten wohl immer 
Contractionen des Uterus mit dem Anfalle zusammenfallen. 

Herr Martin giebt dies nicht fAr alle Fälle zu. Nach- 
wehen bei Erstgebärenden seien doch überaus selten und 
gerade Erstgebärende seien der Eclampsie am meist^i aus- 
gesetzt. Man könne bei diesen die straffe Spannung des 
Unterleibes als ein den Dinick des Aortensystems begünstigendes 
Moment ansehen. Dass indess die Aufhebung des Druckes 
die Wiederkehr der Convulsionen nicht verhüte, sei schon 
daraus erwiesen, dass mit der Entbindung, also Entleeroog 



Digitized by VjOOQIC 



f&r Oebvrtslialfe in Berlin. 429 

des Baiicbes, die Krämpfe io den saeisten Fällen nicht auf- 
hörten. Aus diesem Grunde sei er seit längerer Zeit schon 
dahin geführt worden, schwierigere Eingriffe zur Beschleunigung 
der Geburt gänzlich zu unterlassen und nur in leichteren 
Fällen durch Zange oder Extraction die Entbindung zu voUenden. 
Uebrigens habe er meist eine auffallende Empfindlichkeit des 
Scheideneinganges bei Eclamptisclien beobachtet So entsinne 
er sich eines eigen thümb'chen Falles, den er vor circa einem Jahre 
beobachtet habe. Eine Erstgebärende, welche nach wieder- 
holten Anfallen von Eclampsie in die Anstalt gebracht wurde, 
wurde während der Untersuchung von einem neuen Anfalle 
befallen und deshalb unter Chloroformeinwirkung gestellt, 
nachdem ihr bereits froher Opium gegeben war. Die Anfalle 
wiederholten sich nicht weiter, obgleich nach 36 Stunden 
kräftige Wehen eintraten, und die Geburt eines lebenden 
Kindes verlief durchaus normal ; ebenso das Wochenbett. 

Herr Rosenstein fragt an, ob in den gunstig verlaufenen 
Fällen reichliche wässerige Ausscheidungen durch starke 
Schweisssecretion , Erbrechen oder Durchfall beobachtet seien. 
Ihm fehle die geburtshölfliche Erfahrung, doch sei es ihm 
ein sehr bemerkenswerthes Factum, dass er in kürzerer Zeit 
drei Frauen beobachtet habe, die in der Schwangerschaft an 
diffuser Nephritis litten; alle drei seien vor der Zeit entbunden 
worden, bei keiner aber habe sich ein eclamptischer Anfall 
eingestellt 

Herr KristelUr trägt auf eine Vertagung der Debatte an, 
da man nicht genügend auf die* Entgegnungen vorbereitet sei. 
Manclie Punkte sprächen für die Ros&nstein'^h^ Theorie, 
manche dagegen. So sei die Blotverdünnung Schwangerer 
Regd, die Eclampsie aber sehr selten, ferner kämen Oedeme 
sehr häufig vor, aber nur in wenigen Fällen käme es zu 
edamptbchen Anfällen. Für die Spannung im arteriellen 
Systeme habe die Natur einerseits in der Schlängelung und 
«normen Erweiterung der Gefässe der Gebärmutter eine hülf- 
reiche Compensation eingerichtet, dann trete mit der Geburt 
^ successive Entleerung des Unterleibes ein, erst das 
Fruchtwasser, dann der Kindeskürper selbst, alles Momente, 
die die Spannung herabsetzen müssten. Auch sei es bekannt, 
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dass Eclamptische meist sehr slark transpirirten , Aber Ei^ 
brechen bei ihnen stehe ihm keine Erfahrung zu Gebote. 
Dass die Reflexthäligkeit slark dabei im Spiele sei, sälie man 
deutlich durch den Einfiuss einer Reizung des Muttermundes. 
Aber alle diese Punkte seien nur Andeutungen und jedenfalls 
halte er es Pör nothwendig, dass die Theorie neben dem 
ilftcn%;'schen Experimente noch durch klinische Beobachtung 
erhärtet werde. 

Herr C Mayer hat in den neueren Zeilen keine 
Eclamplischen mehr behandelt. In früheren Jahren habe 
man hauptsächlich die Congeslion nach dem Gehirne in der 
Krankheit gesehen und demgemäss energische Blutentziehimgen 
angestellt Er habe oft bei jedem Anfalle Blut aus der Ader 
gelassen und in manchem Falle Heilung dadurch lierbeigefulirt. 
Spwolil über die Theorie der Urämie als über die vorliegende 
maasse er sich kein Urlheil an. 

Herr Winckel hat drei Mal die Beobachtung gemacht, 
dass bei Eclamplischen, während sie im Coma lagen, die 
Manipulation des Credi'^ch^w Handgriffes einen Anfall hervor- 
gerufen und will dies aus einer dadurch herbeigefühnen 
Steigerung des Druckes im arteriellen Systeme erklären, wird 
aber in dieser Auffassung von mehreren Milgliedern angegiiffen. 



Sitzung am 22. März 1864. 

Auf die Frage des Herrn Benda, wie sich die urämischen 
Erscheinungen in der Cholera mit der RosensteiJi'schen 
Theorie vertrugen, da doch bei diesen einerseits starke 
wässerige Entleerungen stattfanden, andererseits der Druck 
in Aortensysteme jedenfalls auf ein Minimum herabgesetzt sei, 
erklärt 

Herr Rosenstetriy dass er das Typhoid in der Cholera 
nicht ftlr identisch mit dem gewöhnlich Urämie bezeiclinelen 
Zustande halte. Er adoptire ftlr diese Erkrankung, die Ansicht 
Bfihrs und glaube, dass die Wasserentziehung des Gehirns 
Ursache dieser Erscheinung sei. 
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Herr KrigteUer kommt noch einmal auf die Thatsache 
zurück, dass trotz der als Regel anzasehenden Verdännnng 
des Blutes Schwangerer und trotz der bei allen Gebärenden 
durch ^e Gebartsarbeit herrorgerufenen Spannung des Aorten- 
Systems doch der Eintritt eclamptiscber Convulsionen so 
un?erhältnissmässig selten stattimde. Schon im Jahre 1843 
sage CansUat (Handb. der medic. Klinik, Bd. 111., S. 395) 
über die Ursache der Eclampsia parturientium: „Der Geburtsact 
Ibeilt die Eigenschaft anderer Evolutionsvorgänge, die Centrat- 
Organe des Nervensystems in den Zustand mächtiger vitaler 
Spannung zu versetzen; nimmt man hierzu die qualitative 
Veränderung der Blutmasse während der Schwangerschaft 
und die durch den Geburtsact bedingte Störung in der 
Statik des Kreislaufes, so kann man sich die Entstehungs- 
weise der Eclampsie ungefähr denken, aber erklärt hat man 
hiermit leider nicht Hiehr, als mit jeder anderen Hypothese.^ 
Uebersetze man diesen Passus in unsere heutige Bedeweise, 
80 sage Ganstatt nichts anderes als: die Blutverdiinnung 
bei den Schwangeren und die Spannung des Aorlensystems 
während des Gebäractes geben uns Anhaltspunkte zur Er- 
klärung der Entstellungsweise der Eclampsie. Canst<xtt setze 
aber vorsichtig, sein „aber" hinzu, und eine ähnliche Vor- 
sicht empfehle sich auch für uns, damit wir nicht, wie es 
ans bei dieser räthselhaflen Krankheit schon mehrere Male 
gegangen sei, nach Jahren zu verwerfen haben, was wir heute 
mit zu grossem Vertrauen aufgenommen. Munk's Experiment 
lehre uns, dass ein Hund, dem man die Ureteren und Jugularis 
unterbindet und Wasser in die Carotis einspritzt, unter Coma, 
Convulsionen und Zuckungen stirbt. Es scheine gewagt, in 
diesen tief eingreifenden Läsionen, in dieser Hemmung des 
Kreislaufes und Ueberschwemmung des Gehirns mit Wasser 
nur eine Blutverdünnung und Aortenspannung zu sehen, und 
unmotivirt erscheine ihm auch der Vergleich der Eclampsie mit 
jener Krankheitsform, an dem das so behandelte Thier zu 
Gnmde geht. Die Eclampsie bestehe in einem periodischen 
Auftreten von Convulsionen , in dem Jfwwfc'schen Experimente 
indess sei nur von einem willkürlichen Hervorrufen von Con- 
vulsionen die Rede, die sich eben so gut durch blosse Anämie 
erklären liessen. 
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Herr Rosenstein entgegnet: Die Ausdnicksweise von 
Canstatt sei so allgemein gehalten, dass darauf hin keine 
Experimente hätten gemacht werden können. Eine Theorie 
müsse so beschaffen sein, dass sie die vorhandenen Er- 
scheinungen erkläre, und ausserdem diese, wenn die Be- 
dingungen auf dem Wege des Experimentes gesetzt werden, 
verwirklichen könne. Dies sei nun bei Traube^ Theorie 
durch Munk geschehen. Es werden die Bedingungen gesetzt: 
wässerige Beschaffenheit des Blutes, erhöhter Druck im 
Aortensysteme und augenhlidilich tritt Coma ein, dem "sich 
bakl Convulsionen hinzugeselien. Nicht genug damit, auch 
das Gegenexperiment stimme: die Ureteren werden unter- 
bunden, aber die Spannung im Aortensysteme umgekehrt 
herabgesetzt, und trotz der Harnverhaltung bleibe die Con- 
vulsion aus. Wenn Herr Ertsteller meint, dass die Eclampsie 
durch das periodische Auftreten der Convulsionen von 
Urämie unterschieden sei, so sei dies ein Irrtfaum; auch bei 
einfacher Urämie träten oft lange Intervalle zwischen den 
einzelnen Convulsionen ein. 

Herr Winckel unterstützt die Rosenstetn^sche Theorie 
durch Anführung einer mehrfach von ihm gemachten Beobachtung, 
dass bei Primiparis, wenn sie Zwillinge gebären, die Eclampsie 
verhältnissmässig häufiger auftrete. Drei Mal habe er bereits 
diesen Zusammenhang beobachtet Gewöhnlich trete bei dem 
Durchtritte des ersten Ropfes, der eine Steigerung der Gebär- 
anstrengung bedinge, ein Anfall ein, und die fortgesetzte 
Arbeit, die erst mit der Geburt des zweiten Kindes ihr Ende 
erreiche, steigere die Spannung des Aortensystems. Dazu 
trete die verhältnissmässig stärkere Ausdehnung der Bauch- 
decken und die kräftigere Wehenthätigkeit Auch bei alten 
Erstgebärenden mit sti*affem langsam sich erweiterndem Mutter- 
munde fmde die Eclampsie einen gunstigen Boden. 

Herr Martin komoiit darauf zurück, dass die Eclampsie 
auch ausser der Geburt im Wochenbette auftrete; in diesen 
Fällen also eine vermehrte Spannung nicht vorhanden sei 

Herr Rosenstein entgegnet darauf, dass auch er durchaus 
nicht im Gebäracte allein die Ursache vermehrter ^anmmg 
erblicke. Könnten nicht die erschwerte Respiration, £e 
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gehinderte ExhalatioQ der Kohlensaure vielleicht ein Aufhören 
reichlicherer Schweisssecretionen oder dergl. Momente einen 
ähNlicben Eiofluss ausüben? 

Herr Winckel weist auf seine Temperaturbeobaclitungon 
im VVochenbelle bin und glaubt, dass ein übnliches Steigen 
sich auch bei sphygmographischer Darstellung der Pulscurven 
während oder kurz nach der Geburl herausstellen dürfte. 
Jedenfalls sei es er^wiesen, ddss die Temperatur in den ersten 
Stunden nach der Geburt consequent eine Steigerung von 
ivichlich Va Grad erleide. 

Von Herrn Steitz in Hamburg ist folgender Aufsatz an 
Herrn Martin für die Gesellschafl eingeschickt worden, der 
von diesem verlesen wurde. 

Kaiserschnitt mit glücklichem Ausgange. 

Wenn ich Sie an einen von mir im vorigen Jahre voll- 
zogenen Kaiserschnitt erinnere, so will ich Sie nicht darauf 
zunickführen, um Ihnen zu erzfdden, dass derselbe glücklicJi 
abgelaufen, sondern um Ihnen einen Beitrag zu geben zur etwaigen 
Erörterung der früher von Ihnen aufgestellten Frage, wie die 
TiHahren des Kaiserschnittes möglichst zu veiTingcrn seien. Ich 
\n\\ Ihnen deshalb nicht mit einer weitlauligen Beschreibung 
des Beckens beschwerlich fallen, bemerke nur, dass dasselbe 
^ler kleinen skoliotischen Person angehörte, die in ihrer 
Kindheit an Khachitis gelitten. Es war dasselbe von hinten 
nach vom in schräger Richtung zusammengjedrückt, die 
Conjugata maass kaum 2 Zoll. Ich war spät in der Nacht 
^om 13. auf den 14 April hingerufen, nachdem die betreffende 
Person bereits seit dem 12. April früh Morgens kreiste. 
Um 10 Uhr Vonnittags am 14 April trennte ich durch einen 
5 Zoll langen Schnitt die dünnen Bauchwandungen , durch 
^'inen 4 Zoll langen den Uterus. Die Entwickelung des lebenden 
Knaben machte keine Schwierigkeit Nach Entfernung der 
Hacenta zog die Gebärmutter sich gut zusammen, die Blutung 
'^r unbedeutend. Die Wunde wurde geschlossen durch sechs 
umsrhhmgene Nähte, zwischen welche vier Knopfnähte gelegt 
^Wden; der untere Wund winkel wurde durch ein Plumasseau 
<>frn geJiahen; neben den Wundrändern wurden zwei Longuettcn 

MMAtuchr. f.OebnrUk. 1864. Bd. XXIII., Hfl. 6. 28 
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mit Hefipflaslerstreifen befestigl und dann von den Hfilt- 
kämmen her sieb kreuzende Heflpflasterslreifen ober die Wund« 
gezogen. Endlich wurde durch eine Bauchbinde aus Leinen 
das Ganze zusammengehalten. Operation und Verband dauerten 
74 Stunden. Die Person, welche vorher chloroformirt war, 
erwachte erst gegen Ende des Verbandes aus der Narkose. 
Der Verband nun, dessen ich mich in diesem Falle bediente, 
im Gegensatze zu den bei fräheren Fällen von mir rund um 
den Leib herum gezogenen Heftpflasterstreifen , ist es, dem ich, 
wenn auch ein Fall keinen Beweis liefern kann, doch fOr 
etwas sehr Wesentliches für den glücklichen Ausgang ansehen 
möchte. Es brachte mich darauf ein in der Gazette des 
höpitaux, 1861, No. 103 erzählter Fall eines Kaisei*schnittes, 
bei dessen Verband ähnlich verfahren worden und der ^öck- 
lieh abgelaufen war. In allen von mir früher vollzogenen 
Fällen, sowie in den übrigen, die ich hier erlebte, trat sehr 
rasch, oft schon an dem Tage nach der Operation starker 
Meteorismus ein, und schien mir dieser geßihriiche Umstand, 
wenigstens zum Theil durch die festangezogenen, rund an 
den Leib gezogenen Heftpflasterstreifen hervorgerufen zu sein. 
Di« Nachbehandlung in meinem Falle bestand im Bedecken 
der Wunde mit Eisblasen, im häufigen innerlichen G^raucbe 
kleiner Eispillen und mehrfach am Tage gereichter starker 
Dosen der Tinctura opii nigra. Die Kranke fühlte in den 
ei'sten Tagen keine Schmerzen, hatte keine Blähungen und 
Vomituritionen, liess leicht Urin, der Puls brachte meisteo- 
theils 108 Schläge, die Haut fühlte sich warm und feucht an, 
und am 15. trat von selbst ohne alle Schmerzen eine Stobl- 
entleerung ein. Milch ward nicht in den Brüsten abgesondert, 
die Lochien flössen aus der Scheide ab. Patientin genoss 
nur wenig Milch und Zwieback. Durch das Zudringen ihrer 
Angehörigen, welche durchaus ihren Schwängerer wissen 
wollten, wurde ihre Ruhe in den ersten Tagen wesentlich 
beeinträchtigt, so dass sie wiederholt aus dem Bette verlangte, 
wobei sie sich natürlich heillige Bewegungen mit ihrem Körper 
zu Schulden kommen liess. Erst Drohung, die Hülfe der 
Polizei beanspruchen zu wollen, schaffte hierin Aenderung 
und gab nun der Kranken die ihr so nöthige Ruhe. Am 
18. April traten heftige Schmerzen im Leibe, besonders in 
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der rechten Seite nach unten zu ein, es floss Blut in grossen 
Klumpen aus der Wunde, diese wurde von unten vorsichtig 
ausgedrückt und statt des bereingedröckten Plumasseau ein 
neues eingelegt. Die Kranke fühlte sich schwächer. Der Puls 
war auf 70 Schläge gesunken. Das Eis wurde fortgelassen 
UDd die Kranke erhielt von jetzt an Fleischbrühe. Mit dem 
Darreichen der Tinct. op. nigr. wurde fortgefaliren. Wegen 
des fortwährenden blutigen Ausflusses aus der Wunde mussten 
am folgenden Tage die Heflpflasterstreifen erneuert werden. 
« Am 20. April mussten zwei und am 21. (am siebenten Tage 
nach der Operation) alle Nähte entfernt werden. Im oberen 
Drittel war die Wunde fest vereint, die unteren zwei Drittel 
klafften, aus der Wunde floss guter Eiter, in der Tiefe der 
offenen Wunde lag der Uterus. Es wurde nun ein breiter 
Hellpflasterstreifen vom Kreuze her über die mit Charpie 
bedeckte Wunde gezogen, und von demselben aus kürzere 
Streifen sich kreuzend über den Leib gelegt. Diesem Verband 
wm'de täglich erneuert. Das Allgemeinbefinden der Wöchnerin 
hob sich, der Uterus verkleinerte sich, die Lochien flössen 
wieder aus der Scheide ab. Urin- und Kothentleerung gingen 
regelmässig vor sich und ohne Schmerzen. Der Leib war 
unempfindlich, selbst bei tieferem Druck. Fieberhafte Er- 
scheinungen traten nicht weiter hinzu. Die Wunde zog sich 
mehr und mehr zusammen, war bisweilen schlafler, doch 
änderte sich dies bei Anwendung von Chamillenfomentationen ; 
die Granulationen hoben sich, doch ging dies sehr langsam. 
Am 12. Mai waren obngelahr zwei Drittel der Wunde ge- 
schlossen und erst am 4. Juni war die Wunde vollkommen 
geheilt. Um diese Zeit, in der siebenten Woche nach der 
Entbindung, traten auch ohne alle Beschwerden die Regeln ein. 
In Ansehung nun, dass hier der von so schlimmer Be- 
deutung fOr das Gelingen der Oj)eration sich herausstellende 
Heteorismus in diesem Falle sich gar nicht zeigte, möchte 
ich doch wohl annehmen, dass diese Art des Verbandes, 
welche die Beweglichkeit des Darmc^nals in gar keiner Weise 
stört, eben deshalb auch in anderen Fällen angewandt werden 
dürfte. 



28' 
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Aus demselben Briefe geben wir folgende Bemerkungen: 

lieber den Gebrauch des Hakens nach voran- 
gegangener Perforation. 

Zum Schluss erinnere ich Sie an eine Aeusserung, welche 
Sie mir bei Ihrer Anwesenheit in Hamburg machten. Es 
schien Ihnen interessant, dass ich wieder zum Gebi^auche des 
Hakens zunickgekehrt sei. Ich habe mich desselben zur 
Extraction des Kindes nach Anwendung des Perforativtrepans 
in mehreren Fällen bedient und glaube ihn besonders deshalb 
empfehlen zu können, weil man sich seiner ohne weitere 
Assistenz bedienen kann; ein Umstand, der mir von grosser 
Wichtigkeit för die Pnvalpraxis zu sein scheint, da man ja 
in derselben nicht, wie in den Kliniken und Gebärhäusern, 
sich vieler männlicher Assistenz bedienen kann oder darf, die 
Kephalothrypsie aber sich ohne männliche Assistenz schwer 
oder gar nicht ausführen lässt Nebenbei erfordert diese 
letztere Operation bei der so unbedeutenden Beckenkrumniung 
des Instrumentes die Herrichtung eines sehr hohen Lagers, ' 
wogegen die Perforation und die Extraction mit dem Haken 
sich in der Seitenlage auf jedem Lager ohne weitere Aenderung 
ausfuhren lassen. Einen dahin gehörenden höchst interessanten 
Fall möchte ich Ihnen noch kurz mittheilen. Eine kleine 
Blondine von rhachitischem Habitus wurde vor sechs Jahren 
durch eine Hebamme von einem noch lebenden Mädchen ent- 
bunden. Die Entbindung, welche günstig verlief, dauerte 
20 Stunden. Von Neuem schwanger wurde sie am 7. April 1863 
Vormittags 11 Uhr in die Entbindungsanstalt gebracht Wehen 
wollte sie seit dem 5. April Morgens verspürt haben, am 6. 
Morgens früh sei das Wasser fortgegangen. Zwei hinzugerufene 
Aerzte hätten nun mehrfache Versuche angestellt, das mit 
dem Kopfe vorliegende Kind mittels der Zange zu Tage zu 
fördern, doch ohne Erfolg. Sie war nun in die Anstalt ge- 
bracht, unter dem Vorwande, sie könne nicht in ihrem Hause 
entbunden werden und werde wohl schwerlich mit dem Leben 
davon kommen. Bei der Untersuchung zeigte sich der Leib 
sehr empfindlich, besonders in der ganzen Bauchgegend; der 
Uterus war stark conirahirt, der Muttermund war fast er- 
weitert, die Scheide heiss, aber feucht, bei der Berührung 
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sehr empfindlich. Das Becken schieu, soweit es sich unter 
solchen Umständen bestimmen liess, im Eingange weit genug 
zu sein, Uef aber bis zur Beckenmitte trichterförmig zu, indem 
der zweite und besonders der dritte Kreuzbeinwirbei tief inV 
Becken hineinragten, die Schambeinverbindung lief gleichfalls 
schräg von oben und vorn nach unten und hinten. Der 
Beckenausgang bot durch das starke ßückwärtsgebogensein 
des unteren Kreuzwirbels hinreichende Weite dar. Die Ver- 
engerung in der Mitte gab einen Durchmesser von kaum 
3 Zoll an ihrer engsten Stelle. In diese Enge waren hinein- 
gepresst die Kopfgeschwulst und ein kleines Segment des 
Kopfes, bestehend aus einem Theile des Hinterhauptbeins 
nebst der nach hinten und rechts gerichteten kleinen Fontanelle. 
Die Harnblase war leer, Koth wurde nach einem Lavement 
entleert. Beim Gebrauche der Tr. op. spl. Hessen die Schmerzen 
iu der Unterbauchgegend nach, die starke Contraction des 
Uterus gab nach, die Wehen traten regelmässig ein, das 
untere Segment des Kopfes drängte sich, wenn auch nur 
sehr allmälig weiter in die Beckenenge hinein, und bei einem 
günstigeren Kopfstande wurde auch vielleicht dies Mal die Natur 
die Geburt des Kindes vollbracht haben. Der Kopf behielt 
aber immer seine mit der kleinen Fontanelle nach hinten 
gerichtete Stellung bei. Die Wehen Hessen wieder nach, die 
Schmerzen in der Unterbauchgegend traten wieder auf. Das 
Kind war, wie die Auscultation bewiesen, längst abgestorben. 
Um 3% Uhr Nachmittags perforirte ich den Kopf, da mir 
die Zange nur mit vieler Mähe und möglicher Verletzung der 
Mutter die Frucht zu Tage gefordert hätte, das Gehirn floss 
sofort ab. Ich liess jetzt mit dem Opium fortfahren und • 
wartete das Zusammengedröcktwerden des Kopfes und sein 
weiteres Herabtreten ab. Abends 7 Uhr war ein grosser Theil 
des Kopfes in die Beckenenge hineingeschoben, ich setzte 
den stumpfen Haken in das linke Auge und entwickelte mit 
festem Zuge nach hinten und unten den Kopf in die untere 
Beckenhälfte, worauf es mit Leichtigkeit gelang, den Kopf 
und den übrigen Kindeskörper zu entwickeln. Die Wegnahme 
der Placenta machte keine Schwierigkeit. Das Wochenbett 
verlief ungetrübt und die Wöchnerin wurde am 14. Tage nach 
ihrer Entbindung wohl und gesund entlassen. Eine spätere 
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Untersucbuag ergab, dass dies höchst interessante Beckeo in 
seinem oberen Theile weit genug war, und bestätigte, dass 
der duix2b das EinwSrtsgedrucktsein des zweiten und driUen 
Kreuzbeinwirbels beschränkte Raum kaum 3 Zoll weit war. 



Herr KrüteUer findet die hier aufgestellte Paralkle 
zwischen Haken und Kephalotribe nicht berechtigt Letztere 
wirke hauptsächlich als Verkleinerungsmittel und erst in zweiter 
Reihe als Extraction«ästrument, während der Haken aUein 
als solches aufzufassen sei. 

Herr Martin sagt, dass Pajot dieselbe Auffassung gehabt 
und die Extraction mit dem Kephalotriben nur bei grosser 
Schwäche der Kreisseuden zugebe. 

Herr Winckel meint, dass Herr Steitz die Kephalothrypsie 
ohne Yorgängige Perforation nicht zu statuiren scheine. Aus 
seinen früher in der Gesellschaft vorgelegten Versuchen ginge 
aber hervor, dass die Perforation gar nicht nölhig war, es 
sei denn , dass der Muttermund eingeklemmt und die Lippen 
sehr geschwollen seien. 

Auf Herrn Wegachetder^s Einwand, dass CredS's Ver- 
suche bewiesen hätten, dass die Verkleinerung durch den 
Kephalotriben nach vorhergehender Perforation viel bedeutender 
sei, entgegnet 

Herr Winckel, dass durch mehrfaches Anlegen des 
Instrumentes in verschiedenen Richtungen 'eine so ergiebige 
Zertrümmerung stattfinde, dass das Gehirn jedes Hai unter 
die Kopfhaut austrete. 

Herr Martin hält ebenfalls die Perforation m der Regel 
für nicht nötbig. Am zuletzt kommenden Kopfe namentlich 
mache er sie nie, falls nicht ein Wasserkopf bestehe, doch 
habe schon Kitoisch empfohlen, das Instrument nach mehr- 
fachen Richtungen anzulegen; durch die Wehenkraft werde 
der einmal comprimirte Kopf tiefer in's Becken gedrückt und 
zugleich in seiner Lage gedreht, so dass eme zweite und 
dritte Application des Rephalothryptors immer neue Zer- 
trümmerungen hervorbrächte. 
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Herr EggßU referirt über eioen Fall von 

Eclampsie während der Schwangerschaft mit darauf 
folgender normaler Geburt 

Frau H.^ 32 Jahre alt, seit SV« Jahren verheirathet, 
firäher stets gesund gewesen, bis sie vor vier Jahren die 
Pocken überstand, seit dem 18. Jahre regelmässig alle vier 
Wochen vier bis fünf Tage menstruirt, wurde zuerst vor 
2% Jahren sehr leicht entbunden, hatte jedoch vier Tage 
vor der Entbindung heftige Krampfanfalle, die sich fünf Mal 
wiederholten. Die diesmalige Schwangerschaft begann Anfangs 
Juli 1863, wo die Menstruation zum letzten Male da gewesen 
war, die ersten Kindesbewegungen stellten sich Mitte November 
ein, sie fühlte sich von December an meistens matt und 
klagte über Kreuzschmerzen. Am 15. Februar dieses Jahres 
traten heftige Leib- und Kreuzschmerzen ein, wobei sich 
leichte Wehen durch die aufgelegte Hand bemerken Hessen, 
so dass eine vorzeitige Entbindung befürchtet werden musste. 
Bei ruhigem Verhalten im Bette Hessen diese indessen wieder 
Dach und es blieben nur Appetitmangel, Magen- und Kreuz- 
scbmerzen zurück. Im Verlaufe der nächsten Tage stellte 
sich ziemlich starke icterische Färbwig ein. Mangel des 
Gallenpigments in den Faeces, Schmerzen in der Lebergegend 
bei massigem Fieber. Die Kranke fühlte sich dabei äusserst 
matt, schwitzte viel, der Puls blieb klein, wenig frequent, 
trotz ziemlicher Erhöhung der Hauttemp(»*atur, wie meistens 
bei Icterus. Trotz verschiedener gegen den Gastrocatarrh 
angewandter Mittel blieb der Icterus und die Pigmentlosigkeit 
der Faeces hartnäckig bestehen und ebenso eine bedeutende 
Empfindlichkeit des Uterus; Oedem stellte sich nirgends ein. 
Am 27. Februar des Nachts 2 Uhr trat ein Krampfanfall ein, 
der nur kurze Zeit anhielt, so dass ich die Kranke nicht in 
demselben zu sehen bekam. Als ich hinzukam, befand sie 
ach in einem soporösen Zustande, das Gesicht war geröthet, 
der Kopf heiss, der Puls langsam, voll und ziemlich hart, 
die aafjgelegte Hand konnte deutlich Contractionen des Uterus 
durch die Bauchdecken fühlen. Um 6' Uhr wiederholte sich 
der Anlall nach Angabe des Mannes etwas stärker, ich fand 
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deo Zustand unmittelbar nach deni Anfalle, wie vorbei*. Elwa 
eine Stunde später, als ich die Kranke wieder sah, fidille 
sie sich sehr matt, wussle sich auf Nichts von dem Vur- 
gefallenen zu crimiern, klagte über Kopf- und besonders 
lebhafte Leib- und Kreuzschmerzen. Der Uterus war sehr 
empfindlich gegen Druck, die V. P. ziendich hocfaslelieod, 
etwa 1 Zoll lang, das Orific. extern, für den Finger zugängUd). 
Der kurz vor meinem Besuche entleerte Urin war sehr dunkel, 
enthielt reichlich Eiweiss, daneben viel Gallenpigment und 
harnsaure Salze. Ich verordnete Morph. Gr. Vo zweistündlidi. 
Um 9 Uhr und 1 Uhr traten noch eclamptische Anfalle auf. 
doch der letzte bedeutend schwächer. Die Leib- und Kreuz- 
schmerzen liessen nach. Am 28. war kein Albumin mehr iiu 
Urin zu finden. Der Catarrhi ventricul. und der Icterus 
blieben jedoch bestehen. In der Nacht vom 1. zum 2. März 
traten Welien ein, ohne neue Kramptanfalle hervorzurufen, 
und um 4 Uhr wurde das Kind, ein Mädchen, sehr scbueil 
geboren. Der Utems blieb auch nach der Entbindung in den 
ersten Tagen noch schmerzhaft, hatte sich aber gut contraliirt 
und das Wochenbett verlief ohne weitere Störung, obwohl 
der Catarrh. gastric. noch längere Zeit hartnäckig anhielt und 
auch die Faeces erst allmähg sich wieder färbten. Die Leber, 
welche vor der Entbindung nicht deutlich abzugrenzen war, 
zeigte sich jetzt sowohl durch die Palpation als Percussiou 
etwas vergrössert, erstreckte sich von der sechsten Rippe 
bis etwa 1 y^ Zoll unter den Rippenraud und war bei Druck 
schmerzhaft 

Herr Wegscheider hat einen ähnlichen Fall beobachtet. 
Eine üden)atös gedunsene Frau wurde im achten Monate der 
Schwangerschaft von eclamp tischen Anfällen befallen. Wehen 
liessen sich conslatiren, der Muttermund war aber noch voll- 
ständig geschlossen. Krämpfe und Coma dauerten 24 Stunden 
an, dann trat R'esserung ein und vier Wochen später gebar 
die Frau ohne Wiederholung der Zufalle ein todtes Kind. 

Herr Eoaeustein, befragt, wie er diese Fälle mit seiucr 
Theorie vereinbare, verzichtet auf eine Erklärung, fragt aber 
hesondei*s nach dem Verhalten des Herzens in diesem Falle. 
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Er glaube uicbt, dass irgend eine Theorie der Eclampsie 
alle Fälle erklären könne; die Intoxicatfonstheorie slosse bei 
jedem Falle ohne Eiweiss und FaserslolTcylinder auf un- 
gelösten Widerspruch, und so genüge es ihm, wenn eine 
überwiegende Metnzahl aller Beobachtungen im Einklänge mit 
seiner ErkJämng stehe. 



XXIIL 
Behauptete und widersproehene Spätgeburt.^) 

Von 

Dr. Hofmann in München. 

Historisches. 

Die A. — ungewiss wie alt und ob schon ein Mal geboren 
kabend — hatte im Sommer 1859 ein Liebesverhältniss mit 
dem B, Letzterer räumt ein, 10 Tage vor Allerheiligen 1859, 
d. h. am 22. October 1859 der Ä. zum letzten Male bei- 
gewohnt zu haben. Die A. behauptet dasselbe, mit der 
ideiuen Differenz, dass sie nicht weiss, ob diese letzte Be- 
gabung 8 oder 10 Tage vor Allerheiligen 1859, d. h. am 
22. October 1859 ad 24. October 1859 vor sich gegangen. 

Ungefähr Ende Juti 1860 klagte A. der Hebamme (7., 
»dass sie einen schweren Fall gemacht habe vor 14 Tagen, 
UDd seit dieser Zeit das Kind nicht mehr spüre, daher sie 
fürchte, ein todtes Rind zur Welt zu bringen." Die A, ver- 
richtete übrigens bis zur Geburl ihren schweren Dienst. 

Am 21. August 1860 Morgens machte die A, die D, 
aufmerksam, dass ihr bereits das Fruchtwasser gebrochen sei. 

• 
1) Die Lebro Ton der Spätgebart ist weder gebartshülflich 
noeh gerichts&rstlich abgeschlossoD. Es wird deshalb Dothwendig, 
▼orerst noch das Material zu sammeln, und jeder Beitrag, der 
hier geleistet werden kann, muss der GebartehUlfe und gerichts- 
Xrstlichen Wissenschaft willkommen sein. Von diesem Stand« 
ponkte SOS wolle obige Mittheilung gewürdigt werden. 

Dr. H, 
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Die D. überzeugte sich, dass im NacbUopfe der A ein 
grünlicbes Wasser sei und auch das Hemd der Ä, grünlich 
gefarbl und nass gewesen. Die i>., die schon ein Mal geboren 
hat, hielt und hält noch dieses Wasser für Fruchtwasser. 

Am 22. August 1860 kam die A zu der über die 
Strasse* gerade gegenüber wohnenden E.^ die ebenfalls das 
Hemd der A. grünlich schmutzig gefUrbt sah. Auch die E, 
hielt und halt noch die damalige Färbung des Hemdes der A 
für vom Fruchtwasser herrührend, denn sie — E. — habe 
schon '12 Male geboren. 

Am 24. August 1860 Abends wurde die Hebamme C 
gerufen. „Die A. befand sich in der dritten Geburtszeit, die 
Wässer waren vollständig weg, und das Bett, worin die A 
lag, ganz trocken. Der Kopf des Kindes lag vor und hatte 
den. Muttermund bereits passirf" 

Die Geburt verlief ohne ärztliche Hülfe, jedoch nach 
Angabe der Hebamme wegen ^es vorzeitigen Wasserabganges 
„etwas schwer". 

Das Kind wurde am 25. August 1860 Morgens 3 Uhr 
geboren. „Es war" — so sagt die Hebanune C. — „stark, 
jedoch nicht aussergewöhnlich ; die Fontanellen waren nicht 
verknöchert; es hatte ziemlich lange Haupthaare." Doch 
meint die Hebamme 0., „es habe nicht so ausgesehen, als sei 
es über die Zeit getragen gewesen." Die Möglichkeit einer 
Spätgeburt giebt die Hebamme C. zu, indem sie 'meint, „die 
Lebensverhältnisse der A. während der Schwangerschaft hätten 
auf das Wachslhum des Kindes Elinfluss haben können."* 

Am 2ö. August 1860 Abends stand die A. aus dem 
Bette, jedoch mit Anstrengung, auf und half ihrer Hausfrau 
Küchl backen. 

Die A. tritt nun als Klägerin auf und behauptet, der B. 
sei der Vater ihres am 307. oder 309. Tage geborenen 
Kindes. Sie sucht diese Behauptung dadurch zu beweisen, 
dass überhaupt eine Geburt gegen den Verlauf der Natur, 
d. h. eine ausserordentliche Geburt vorliege. Sie führt als 
Gründe für diese Behauptung auf: 

1) „dass die Geburt des Kindes in der Regel kurz nach 
dem Brechen des sogenannten Wassers erfolge und 
dass darin, dass bei ihr die Geburt erst vier Tage 
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Dach dem Brechen des Wassers erfolgte, ein ausser* 
ordentlicher, gegen den Lauf der Natur liegender 
Umstand zu suchen sei, beziehungsweise eine Ver- 
zögerung der Geburt um vier Tage; 

2) weil sie während dieser vier Tage viel Schmerzen zu 
leiden gehabt habe; 

3) weil das Kind sehr stark gewesen und über die Zeit 
getragen ausgesehen habe. 

Der Beklagte B. läugnet die Vaterschaft aus folgenden 
Gründen : 

1) Die Geburt sei am 310. Tage, d. b. acht Tage nach dem 
gesetzlichen Nativitätstermin erfolgt. „Klägerin mösste 
folglich 310 Tage schwanger gegangen sein, wenn sie 
die Vaterschaft des B, für dieses Kind in Anspruch 
nehmen wolle.** 

2) „Der Umstand, dass die Geburt erst einige Tage, nach* 
dem schon das Wasser zu brechen angefangen, erfolgt 
sei, sei kein Kennzeichen einer Spätgeburt, sondern 
komme auch bei rechtzeitigen Geburten vor.** 

3) „Klägerin habe schon am Tage der Geburt das Bett 
verlassen und häusliche Arbeiten verrichtet; insbesonders 
sich am Abende mit Küchlbacken beschäfligL Wäre 
ihre am 25. August 1860 erfolgte Geburt eine Spät- 
geburt, besonders aber eine von acht Tagen gewesen, 
so. hätte Klägerin nicht mehr am Tage der Geburt 
Hausarbeiten verrichten können, denn jede abnorme 
Geburt, und eine solche sei die am 310. Tage nach 
der Zeugung erfolgte, habe einen Krankheitszustand 
für die Gebärende zur Folge, der sie bindere, sofort 
das Bett zu verfassen und zu arbeiten.** 

4) „Klägerin A. habe zu ihrer Geburt keiner ärztlichen 
Hülfe bedurft und sei diese Geburt ohne jede Unregel- 
mässigkeiten von Statten gegangen; eine Spätgeburt, 
zumal eine solche von acht Tagen, erfordere ärztliche 
Hülfe und sei von Symptomen begleitet, welche bei 
einer regelmässigen Geburt nicht vorkämen.** 

5) „Wenn eine Geburt vier Tage nach Beginn des Wasser- 
abflusses erfolge, so latse dieser Umstand auf keinen 
Fall auf eine achttägige Spätgeburt scbliessen.** 
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Es wai*en nun in dieser Saclie bereits Sachverständige 
vernommen worden, deren Einer namentlich — Dr. F. — 
hervorhob, wie eine Reihe der constantesten Erscheinuugeu 
für Annahme einer Spätgeburt, Wehen, Wasserabgang und- 
andere Vorboten herannahender Geburt um die 40. Woche 
herum in concreto gefehlt hätten. 

Das königl. Appellationsgericht des N.- Kreises erachtele 
die Streitsache noch nicht für genugsam aufgeklärt und ?er- 
Jangte vom königl. Medicinalcomite der königl. Ludwigs- 
Maximilians -Universität ein Gutachten darüber: 

„Ob durch die eidlichen Aussagen der Zeuginnen D. und£., 
dann der Hebanmie C, für die Behauptung der Klägeriu A., 
ihr in Rede stehendes Kind zu Ende der 44. Woche 
ihrer Schwangerschaft geboren zu haben, überhaupt 
Anhaltspunkte gewonnen werden können und wenn ja, 
welcher Grad von Wahrscheinlichkeit für eine nach 
Ablauf des gesetzlichen Nativitätstermins erfolgte Geburt 
sprechen dürfte?" 

Medicinalcomitegutachten. ') 

Auf Anrufen des königl. Appellationsgericlits des N.-Kreises 
geben wir nach gepflogener Acteneinsichl und Collegial- 
berathung Gu^chten ab, wobei wir den Gang einschlageo 
werden, dass wir dem Verlangen des königl. Api>ellations- 
gerichts gemäss die Angaben der Zeuginnen D. und E,, dann 
der Hebamme C kritisch prüfen wollen. Da jedoch das königl 
Appellationsgericht von uns ein Gutachten darüber verlangt, 
welche Anhaltspunkte vorliegender Fall zur Annahme einer 
nach Ablauf des gesetzlichen Nativitätstermins erfolgten Geburl 
abgiebt, und da die Gewinnung eines afßrmativen und negativen 
Wahrscheinlichkeitsstandpunktes nicht möghch ist, ohne gleich- 
zeitig die Behauptungen des Beklagten, die gegen eine Spät- 
geburt in concreto sprechen sollten, zu prüfen, so glauben 
wir auch diese Gegenbehauptungen in den Bereich unserer 
Kritik ziehen zu dürfen resp. zu müssen, und werden dem- 



1) Von mir als Beferenten entworfen nnd in obigem Wort- 
laute Yom CoHegtum angeuoinnien. Dr. B» 
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gemäss überhaupt alle Punkte berühren, die wir als für 
die Lösung der uns gestellten Aufgabe erwähnenswerth finden. 

Kritik der pro und contra vorgebrachten Grunde, 
warum in concreto eine Ueberschreilung des 
gesetzlichen Nativitätsterinins geschehen, be- 
ziehungsweise nicht geschehen sein soll. 

1. Die Zeuginnen D. und E. beurkunden, dass bereits 
am 21. August 1860, beziehungsweise 22. August 1860 der 
Klägerin A, das Fruchtwasser gebrochen sei. Beide Zeuginnen 
liaben schon geboren, die Zeugin E. 12 Male, die Zeugin D. 
ein Mal, und Beide glauben daher das Fruchtwasser zu kennen. 
Die Zeugin Z>. hat am 21. August 1860 ein grünliches 
Wasser im Nachttopfe der Klägerin gesehen und sie, sowie 
die Zeugin E. hat gesehen, dass das Hemd der Klägerin 
damals beschmuzt und grünlich gefärbt gewesen. Beide 
Zeuginnen schliessen, dass, was sie am Herade und im 
Nachttopfe gesehen, von Fruchtwasser hergerührt habe, 
beziehungsweise Fruchtwasser gewesen sei. 

Ohjectiv ist nicht bewiesen, dass, was die Zeuginnen 
gesehen, von Fruchtwasser hergerührt, resp. Fruchtwasser 
gewesen sei. Die Constatirung der Fruchtwassereigenschaft 
ist überhaupt den Fall abgerechnet, dass eine sachkundige 
Person beim Abgange der Flüssigkeit gegenwärtig gewesen, 
mit Sicherheit nur auf dem Wege der Chemie möglich und 
selbst ein Arzt dürfte, wenn man ihm ex abrupto eine 
Flüssigkeit vorlegt, die ungefähr so aussieht, wie Fruchtwasser 
auszufeilen pflegt, in Verlegenheit sein, aufs Gesicht hin eine 
IHagnose zu stellen; denn die Farbe des Fruchtwassers ist 
eine sehr verschiedene: manchmal wasserklar, manchmal 
milchig, manchmal grünlich, manchmal hellbraun, manchmal 
endlicii dunkelschwarzbraun. Diese Verschiedenheil der Färbung 
hangt davon ab, ob das Fruchtwasser histologisch oder patho- 
k>giftcli ist und ob ihm fremde StolTe beigemischt sind oder 
nicht Wenn nun aus den Wahrnehmungen der beiden 
Zeuginnen die Eigenschaft Dessen, was sie wahrgenommen, 
als Fruchtwasser keineswegs ohjectiv feststeht,* so wollen 
»ir dennoch ihre Wahrnehmungen als richtig anerkennen, 
weil kein innerer und kein äusserer Grund zur gegenlheiligen 
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Annahme vorliegt. Wir werden daher bei unseren wettereu 
Reflexionen als feststehende Tbatsache annehnaen, dass der 
Klägerin A. das Fruchtwasser bereits vom 21. August 1860 
ab abgegangen sei. 

2. Klägerin stellt den Satz auf: 

^Dass die Geburt des Kindes in der Regel kurz uach 
dem Brechen des sogenannten Wassers erfolge, uod 
dass darin, dass bei ihr die Geburt erst vier Tage 
nach dem Brechen des Wassers erfolgte, ein ausser- 
ordentlicher gegen den Lauf der Natur liegender öm- 
stand zu suchen sei, beziehungsweise eine Verzögerung 
der Geburt um vier Tage." 
Diesem kldgerischen Satze gegenüber stellt der Beklagte 
den Satz auf: 

„Der Umstand, dass die Gebiu't erst einige Tage, 
nachdem das Wasser zu brechen angefangen, erfolgt, 
sei kein Kennzeichen einer Spätgeburt, sondern komme 
auch bei rechtzeitigen Geburten häufig vor." 
Das erste Drittel des klägerischen Satzes: 

„Dass die Geburt des Kindes in der Regel kurz nach 
dem Brechen des Fruchtwassers erfolge," 
können wir unter der Voraussetzung, dass unter dem Begriffe 
„kurz" eine Zeitdauer von 1 — 2 — 3 Stunden verstandeo 
werde, zugeben, mit der Einschränkung, dass von dieser 
Regel unendlich viele Ausnahmen vorkommen, in denen 
6, 12, 24, 36 und mehr Stunden zwischen dem Abflüsse 
des Fruchtwassers und dem Augenblicke des Geborenwerdens 
des Kindes inmitten liegen. Auch das zweite Drittel des 
klägerischen Satzes: 

„Das Erfolgtsein der Geburt erst vier Tage nach dem 

Brechen des Wassers sei ein ausserordentlicher gegen 

den Lauf der Natur liegender Umstand," 

können wir zugeben, denn för gewöhnlich beginnt die 

Geburt nicht mit dem Abgange des Fruchtwassers, sondern 

mit Wehen, und erst wenn diese eine Zeit lang gedauert 

haben, erfolgt ersterer. So ist der gewöhnliche Hergang 

der Dinge. 'Selbst das dritte Drittel der klägerischen Behauptung: 

„Dass dieser vorzeitige Wasserabfluss eine Verzögerung 

der Geburt um vier Tage veranlasst habe," 
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mössen wir als facliseb wahr anerkennen. Wenn jedoch 
klägerischerseits aus diesen drei Umständen der Röckschluss 
gertiacht werden wollte, dass Klägerin am 22. October 1859 
oder 24. October 1859 schwanger geworden sein müsse, 
so müssten wir solchen Räckschluss als ärztlich falsch er- 
klären. Daraus, wenn die Geburt nicht mit Wehen, sondern 
mit dem Abflüsse des Fruchtwassers beginnt, und daraus, 
wenn vom Ablaufe dieses bis zum Einilritte von Wehen drei, 
bis zum Augenblicke des Zutagetretens der Frucht aber 
vier Tage verfiiessen, kann gar kein Rückschiuss auf den 
Conceptionstermin gemacht werden. Der Beginn des Geburts* 
geschältes mit dem Ablaufe des Fruchtwassers komnU gleich- 
massig bei Froh-, bei Reif- und bei Spätgeburten vor, und 
die Zeitdauer, innerhalb welcher sich dann Wehen einstellen 
und das Geburtsgeschäfl weiter fördern, hängt von. der 
Tbätigkeitsäusserung der Gebärmutter ab. Wenn dieses Organ 
in concreto (hrei Tage lang brauchte , bis es der Klägerin A. 
merkbare Wehen producirte — denn die Hebamme wurde 
erst am 24. August 1860 Abends' gerufen — so beweist 
«lies, wie der Sachverständige Dr. F, ganz richtig bemerkt, 
nichts als eine Trägheit der Gebärmutter, aus welcher Träg- 
heit nicht geschlossen werden darf, dass die Klägerin A. 
ihre Frucht ober den naturgesetzlichen Termin von 270 bis 
290 und über den civilgesetzlichen von 302 Tagen getiagen 
haben müsse. Als was gefolgert werden kann, ist, dass 
sie ihre Frucht übei* 290 resp. 302 Tage getragen haben 
könne, wobei auch die Folgerung zulässig ist, dass sie 
ihre Frucht, die nach den Angaben der Hebamme 0. die 
Zeichen der Reife an sich trug, nur 270 — 290 Tage ge- 
lragen haben könne. 

3. Beklagter sagt sub No. 1 seiner gegnerischen Beweis- 
thesen, „Klägerin müsse, um die Vaterschaft des Beklagten 
in Anspruch zu nehmen, 310 Tage schwanger gegangen sein.'* 
Dies ist falsch. Die Schwangerschaft dauert nur vom Augen- 
blicke der Empi^ngniss bis zum Augenblicke des Beginns 
des Geburtsgeschäfts, nicht aber bis zum Augenblicke des 
Oeborenwerdens der Frucht In dem Augenblicke, wo sich die 
Gebärmutter zur Geburt anschickt, zeigt sie, dass sie ihre 
hisherige Aufgabe der Beherbergung der Frucht, d. h. die 
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Function des Scliwangerseins, beendigt hat und eine neof 
Function beginnen wolle. Die Zeitdauer dieser neuen Funcüon, 
d. h. der des Gebarens, bangt aber von den verschiedenstm 
Einflössen ab, die sowohl innerhalb als ausserhalb der Gebär- 
mutter liegen können und jedenfalls ausserhalb des Schwangcr- 
schaflsprocesses als solcher liegen. Die Zeildauer, binnfn 
welcher der Geburtsvorgang, wenn er einmal eingetretmi, 
seine Vollendung und seinen Ahschluss flndet, ist daher eine 
znföllige und nur insoweit eine naturgesetzliche, als eine 
vier- bis fünftägige Geburtsdauer , naclidem einmal die Gebär- 
mutter ihre Thätigkeit begonnen, d. h. ordentliche Welien 
producirt hat, die Maximaldauer ist, die erfahrungsgemäss 
vorkommt. Aber eben deswegen darf die Zeitdauer des 
Geburtsgeschäftes, weil von ausserhalb des SchwangersdialU- 
proc^ses liegenden Zufälligkeiten abhängig, nicht zur Schwanger- 
schaftsdauer hinzugerechnet werden, wenn es sich um die 
Frage der Abstammung der Frucht von einem bestimmten 
Vater handelt. 

Schon am 21. August 1860 Morgens machte die Klägerin 
die Zeugin Z>. auf den Abgang des Fruchtwassers aufmerksam. 
Den 22. October 1859 als Schwängerungstag selbst für voU 
gezählt, war sonach Klägerin A, allerhöchstens 305 Tage 
und etliche Stimden, den 24. October 1859 aber al« 
Schwängerungstag angenommen, 303 Tage uml eüiciie 
Stunden schwanger, d. b. so lange dauerte die Tragzeit der 
Frucht. Wurde aber Klägerin A, am 22. October 1859 
lieziehungsweise 24. October 1859 zu nachmittägiger und 
altendlicher Zeit geschwängert, so dauerte ihre Tragzeit nur 
bis in den 305., beziehungsweise 303. Tag hinein. 

4. Sub No. 3 seines Gegenbeweises sagt Beklagter: 
„ Klägerin habe schon am Abende des Tages der 
Geburt das Bett verlassen und häusliche Arbeitet 
verrichtet, insbesonders habe sie sich Abends mü 
Kuchlbacken beschäftigt.'* 
Dass Klägerin schon am Tage ihrer Niederkunft audi 
noch „mit anderen häuslichen Arbeiten "^ als mit Köcheibafl^ea 
l>eschäftigt, steht nicht fest; letzteres allein steht (est Wenn 
aber beklagtischerseits weiter gefolgert wird: 
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^WSre ihre am 26. AogusI 1860 erfolgte Gebarl eiae 
Spätgeburt gewesen, besonders yon aeht Tagen** — 
der Ricbtigiieit cKeser Reehming sind wir soeben svb 
No. 3 entgegengetreten — .„so hätte die lUägeHn 
nicht mehr am Tage ihrer Geburt Hausarbeiten ver- 
Hellten können, denn jede abnorme Gebort, und eiac 
solche sei die am 310. Tage nach der Zeugung 
erfolgmide, habe einen Krankheitsznstand für die 
Gebärende** — soH wohl heissen: Neuentbundene — 
,,zur Folge, der sie hindere, sofort das Bbtt zu ver- 
lassen und zu arbeiten;** 
80 ist diese Folgerang in allen Richtungen Msch. Falsch ist 

a) dass im Falle einer Spätgeburt die Neuentbundene 
am Tage der Niederkunft nicht soHe häoslidie Arbeiten ver- 
riehten können. Das Yerriditen von Hansarbeiten im Zustande 
des Nenentbandenseins hat gar nichts gemein mit einer ge- 
mzfieh sogenannte Spätgeburt, d. h. mit einer Verlängerung 
der Tragzeit über den 302. Tag hinaus ; hängt Tiehnehr ab 
von der Schwierigkeil und Leichtigkeit des Geburtsgeschäftes 
und dem von dem Einen oder Andern abhängigen momentanen 
Kräfligkeits- oder KrafUosigkeitsgefuble der Neuentbundenen, 
bt das KrältigkeitsgefAhl der Neuentbundenen gross, so hindert 
sie nichts an Vornahme häuslicher Beschäftigungen noch am 
Tage der Niederkunft, der Gebartseintritt mag Tor dem 
IW. Tage, zwischen dem 180. Tage bis 302. Tage oder nach 
dem 302. Tage fallen. Falsch ist 

b) die Behauptung, „dass jede abnorme Geburt für die 
Märende,** — d. h. Nenentbundene — „einen Krankheits- 
znstand zur Folge habe, der sie hindere, sofort das Bett zu 
fassen und zu arbeiten.** Ein Abortus ist doch sicher ein . 
n abnormer** Eintritt der „Geburt** und dennoch „verlassen** 
jMch Tansende von unseren Weibern „ sofort das Bett and 
arbeiten**. Eine FrOhgeburt von 30, 32, 34 Wochen ist 
«Weifelsohne ein „abnormer** Eintritt der „Geburt ^ und wie 
^le arme Weiber „yeriassen sofort das Bett und arbeilen?** 
fine Aberstürzte Geburt ist nicht minder eine „abnorme Geburt*^ ; 
weist etwa die Strafrechtspflege nicht nach, wie oft die Neu- 
^bmdenen von der Geburt weg nicht etwa zum „KtlcMbacken**, 

VoiMtMAr. t ChAnrtek. 1864. Bd. XXm., Hfl. 6. ^ 
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solidere zum Staliaußintsteii uimI Kfihemelkea gingen? Wir 
könnten Tausende von Beispielen aufsiblen, die scUagendst 
^ Unrichtigkeit des Satses beweisen worden, «^dass jede 
abnorme Geburt einen KrankbeitszusUnd fftr die NeuentbnmifBe 
zur Folge habe, der sie htsdere, sofort das Belt in Yeriassen 
und zu arbeiten.'' 

5. Beklagter sagt süb No. 4 seiner gegneriscbey Tliesea: 
,, Klägerin habe zu ihrer Geburt keiner iurctücben Hälfe 
bedurft und sei diese Geburt ohne jede Unregelmässig- 
keit von Statten gegangen.** 

Das ist richtig, der Geburtshei*gaog war regelmässig; 
das einzige Unregelniftssige an diesem GeburtBacte ist der 
behauptete Eintritt des Actes am 3(^., beziehungsweise 
305. Tag. Wenn Beklagter aber weiter sagt: 

,',eine Spätgeburt, zumal eine ?on acht Tagen** — die 
Irrigkeit dieser Rechnung habmi wir oben sub No. 3 
nachgewiesen — „erfordere ärztliche Hälfe und' sei 
von Symptomen begleitet, welche bei einer regel- 
mässigen** — und, fAgen wir bei, rechtzeitig — 
„Geburt nicht vorkämen;** 
so ist auch dieser Satz wieder durchaus falsch. Falsch ist, 
dass ein, d. h. wohl jeder Geburtseintritt nach dein 902. Tage 
im Verlaufe des Gebäractes „ärztliche Hälfe erfordere** nai 
dass dann der Geburtsveiiauf „von Symptomen begleitet sei, 
wekhe bei einer regelmässigen** (und rechtzeitigen) „Gebart 
nicht vorkämen**. Wahr ist vielmehr, dass auch der Verlüf 
eines nach dem 302. Tage eintretenden Gebäractes vordber- 
gehen könne, ohne dass sich die Nothwendigkeit „ärztlicher 
Hülfe** ergiebt; und wahr ist, dass der Veriauf eines der- 
artigen Gebäractes zwar oft, aber keineswegs nothweadig «ari 
immer von anderen Symptomen liegleilet sei, als jenen, ^ 
eine ganz gew6bnUche, regcdtnässige und rechtzeitige Gebart 
begleiten. 

6. Beklagter B. sagt sub No. 5 seiner Gegenbeweisthesen: 
^wenn eine Geburt vier Tage nach dem Beginne des 
Wasserabflüsse^ erfolge, so lasse dieser Umstand arf 
keinen Fall auf eine achttl^ge Spätgeburt schüesaea.'' 

Dieser Satz ist veHkommen richtig, aber nicht zu Gunstea* 
sondern gegen den Beklagten. Wahr ist, dass, whw drr 
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Motnent des Zutagelreiens der Frucht vier Tage aach den 
voo Zufälligkeiten abbängigeB Bfoneot des Wasserabflüsse« 
erfolgt, dies noch nicht zum Schlüsse auf eine Spätgeburt 
berechtigt, denn der WasserabOuss kann auch bei recbt- 
nnd forzeitigem Geburtsacte vier Tage vor dein Zutagetrelen 
der Frucht erfolgen; und wahr ist, dass, wenn zwischen 
dem Momeote des Wesserabflusses und dem des Zutagetretens 
der Frucht vier Tage inmitten liegen, der Schluss auf eine 
Spätgeburt im gesetzlichen Sinne von acht Tagen erst dann 
gerechtfertigt wäre, wenn auch der Beginn des Gebäractes 
am 310. Tage erfolgt, nicht aber, wenn Mos der Moment 
des Zutagetretens der Frucht auf den 310. Tag füllt. Voll- 
kommen wahr ist sonach, dass wenn in concreto der Frucht- 
Wasserabgang an oder kurz nach dem 303. resp. 305. Tage 
a die eonceptionis den Gebäract einleitete, d. h. die Schwanger« 
scbaft endigte, von keiner Vei*spätung des GeburtseinlritU 
am acht Tage, Ober die civilgesetzlicbe Schwangerschads- 
dauer hinaus, sondern in Berücksiditigung Dessen, was wir 
sobNo. 3 gesagt haben, von einer VerspäUnig um nur eim*n, 
beziehungsweise drei Tagen gesprochen werden könne. 

7. Die Zeugin E. sagt, die Klägerin A, sei am 22. August 
1860 aus ihrer Behausung in ilire — der Zeugin E. — 
Wohnung gekommen. Die Entfernung beider Wohmingen 
beträgt die Strassenbreite. Wir haben nichts dagegen ein- 
zuwenden: Das konnte die Klägexin, auch wenn bereits Tags 
vorher das Fruchtwasser abgelaufen war. 

8. Der Wasserabgang erfolgte am 21. August 1860 
Morgens. Unter Tages des 24. August 1860 müssen sich 
kräftigere Wehen eingestellt haben, denn am 24. August 1860 
Abends wurzle die Hdliamme C. gerufen. Sie fand die Ge- 
bäreade in der dritten Gehurlsperiode, das Wasser war voll- 
sUndig weg, der Kopf hatte den Muttermund pasfiirt; die 
Geburt vertief fortan etwas schwerer, weil das Wasser fröb- 
■eilig abgegaagOB war, wie die Hebamme ganz rk^htig bemerkt, 
jedoeh oh&e änlUehe IMtfe, und am 25. August 1860 
Morgens 3 Uhr war das Kind geboren. Sehen wir von der 
bezögKeh 4ies Beweises einer Spätgeburt ganz beweisunkräfligen 
Ziifilligkeit ab, dass die Geburt mit dem Gahautrisse begann, 
^ifomach es drä Tage anstand, bis bei der Gebärenden merkUche 

29* 
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Wehen sich einstellten, so liegt in dtesem ganzen Veriaufe 
der Gebvrt vom 24. August 1860 Abends an gar niclils, 
was nicht alle Tage vorkSnie. Ja, war Klägerin eine Erst- 
gebärende, so war sogar der Gebartsvorgang von da an, wo 
ihn die Hebamme beobaditete, ein ganz leichter. 
9* Die Hebamme C, sagt: 

„Das Kind sei wohl stark gewesen, abei* nicht ausser- 
gewöbnlfch, seine Fontanellen seien nicht Terknöcbert 
gewesen, es habe ziemKch lange Kopfhaare gehabt; 
aber es habe ihr nicht wie ein Aber die Zeit getragenes 
Kind geschienen.*" 
Hieröber bemerken wir Folgendes: Es ist nach vor- 
liegenden Erfabmngen zwar oft der Fall, dass ein nach Ab- 
lauf der 42. Schwangerschaflswoche geborenes Kind Zeichen 
von Ueberreife an sich trägt; eben so oft aber auch nkbt; 
ja es liegen sogar Erfahrungen vor, dass ober die natur- 
gesetzliche Zeit getragene Kinder schmächtig und klein waren. 
Wir worden daher nur in dem Falle auf den AushiMungsgrad 
des Kindes etwas geben können, wenn das Kind ausser- 
gewöhnlich gross und entwickelt gewesen wäre, in welchem 
Fall wir solche Fruchtbeschaffenheit fDr em Zeichen ver- 
späteten Geburtseintritts ansehen könnten. 

10. Die Hebamme C. meint, dass, wenn auch das Kind 
kein Zeidien von tfeberreife gehabt habe, dieser Mangel sich 
durch „die Verbältnisse, in denen die Schwangere gelebt 
habe,'' erklären lasse, daher die Hebamme die Möglichkeit 
einer Spätgeburt zugiebt 

Wir können diese Erklärungsweise nimmermehr zugeben, 
und aus diesem Grunde \iicht die Möglichkeit einer ge- 
schehenen Verspätung der Geburt zugeben. Die Emähmng 
und AusbiMung und der Waclistfaum der Frucht ist nämlieh 
bis zu einem gewissen Grade unabhängig ren der Matter. 
Man sieht alle Tage Weiber aus den besten Ständen, denen 
alle Hölfsraittel zur Schonung und Pflege ihres Körpers za 
Gebot stehen, kleine und schwächliche Kinder, dagegen unter 
entgegengesetzten Verhältnissen lebende Weiber grosse und 
starke Kinder gebären. Die Lebensverhältnisse ä%€ Kläg«tn 
wShrenil ihrer Schwangei-schaft waren zudem nicht ausser* 
gewöhnlicher Art. Sie hat ihrem allerdings schweren Diemte 
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bis in die alleiieiite Zeit bineia vorstehen rofissen ; aUeiq das 
ist bd Tausendeo von Scbwangereo der Fall, die deswegen 
doch nicht zu spät niederkommen und gleich der Klägerin 
ein starkes Kind gebären. Und wenn Klägerin einep FaH 
gethan haben will, von dem sie Nachtheile für ihr Kind be- 
iorcbtete, so bewies eben die Qualität des Kindes das Gegen* 
Ibeil dieser Befiürcbtung. Wir müssen daher darauf besteben, 
dass aus den Lebensverhältnissen der Klägerin während ihrer 
Schwangerschaft sich kein Grund zur Annahme auffinden lasse, 
das Kind möge in seinem Wachstbume zurückgeblieben sein 
und daher auch kein Grund zur Annahme einer Verspätung 
des GeburtseintritCs. Vollständig richtig ist, wie der Beklagte 
in seiner an das könighche Appellationsgericbt gerichteten 
Bemfungsschrifl ausführt, dass Ueberanstrengung und körper- 
liche Unfälle Schwangerer zwar die Niederkunft erfahrungs- 
gemäss beschleunigen; aber nichts weniger als erfahrungs- 
gemäss ist, dass solche Ereignisse und Verhältnisse den Eintritt 
der Niederkunft hintanhalten, 

11. Der Sachverständige Dr. F. sagt, dass der Eintritt 
von Weben, Wasserabgang und andere entweder wieder auf- 
hörende oder bis zum wirklichen Eintritte der Gebart in 
Zwischenräomen von der 4D. Woche ab wiederkehrende Er- 
scheinungen der Herannahung des Gebäractes eines der 
wicbtigstea Indicien fär Annahme einer Verspätung der Gdlmrt 
seien, Wir messen dieser Behauptung beipflichten und be- 
haupten ebenfalls, dass nach vorliegender Erfahrung ein um 
den 280. Tag herum sich kundgebender Nisus pariendi, ge- 
wissermaassen ein Anlauf zum Gebären, wenn wir uns dieses 
Wortes lM»dienen dörfen, war, den die Natur nimmt, und der 
entweder ganz wieder aufhört und in unbestimmten Zeiträumen 
wiederkehrt, unter allen fiir eine Spätgebuit sprechenden 
Symptomen auch das verhältnissmässig constanteste ist Doch 
2äUt die Literatur auch zweifellose FäUe von Spätgeburten 
atf, wo selbst dieses Symptom mangelte. 

E e s u m ö. 

Die Dauer der Schwangerschaft voa 39 — 42 Wochen 
nennt die Geburtshölfe eme normale und eine in diesen Wochen 
«atretende Geburt eine rechUeitige. Eine Scbwangerschafts^ 
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dauer ober die 42. Wocbe hinaus betrachtet die GeburtshMfe 
als anomale Dauer und siebi einen Eintritt des GebSractM 
von der 43. Woche an als einen Yerspäleten an. Die Gebiflrts- 
hülfe kennt aber kein einziges Symptom, das objectiv solche 
Verlängerung der Schwangerschaftsdauer und Verspätung des 
Geburtseintritfs mit Sicheriieit kennzeichnen wArde; dem 
selbst das constanteste aller Symptome, ein um ^ie 40. Woche 
herum auftretender und entweder wieder verschwindender oder 
in beliebigen Zwischenräumen wiederkehrender Nisus pariendi ^ 
selbst dieses noch constanteste Symptom zeigt sich nidK 
jedes Mal. Wurde die Klägerin 14 — 21 Tage vor dem 
21. August 1860 oder noch ft*üher einen soldien Nisus pariendi 
verspürt haben und wäre ihre Niederkunft dennoch erst an 
25. August 1860 erfolgt, so würden wir keinen Anstand 
nehmen, mit Wahrscheinlichkeit eine Verspätung des Eintrittes 
ihres Gebäractes anzunehmen. Ein solcher Nisus pariendi, 
der sich zwei, drei, vier Wochen vor dem 25. August em- 
gestellt hätte und wieder verschwunden oder in IntervaDei 
wiedergekehrt wäre, zeigte aber sich hier nicht; vidnidir 
ging bei der Klägerin der Nisus pariendi am dritten Ta^ 
(24. August 1860) bereits in-^e Geburt selbst über. Die 
Art und Weise, wie der Nisus pariendi sich bei der Klägerin 
am 21. August 1860 und fernerhin kund gab, ist sonach 
nicht identisch mit der Art und Weise des Auftretens jenes 
Nisus pariendi, den man bei Spätgeburten um den 280. Tag 
herum beobachtet; denn der Nisus pariendi bei der KiägeriD 
war nichts Anderes, als jener Nisus pariendi, den man niebt 
so gar sdten bei Reif- und Frühgeburten findet, indem die 
Geburt mit dem Wasserabgauge beginnt, scheiidiiar nicbt, 
in der Tliat aber doch unmerklich der Gebärenden in dia 
Gang kommt und im Gange bleibt und erst nach zwei, drei, 
vier Tagen für die Gebärende in die Wahraehnung tritt. 
Wir sind daher nicht bereditigt, in dem Wasaerabgange des 
21. August 1860 einen Nisus pariendi, wie er bei Spät- 
geburten um den 280. Tag herum vorkommt, zu erblicken, 
und sind daher nicht berechtigt, diesen Wasserabgang oait 
einer Intervalle von nahezu rier Tagen bis zur Geburt des 
Kindes als Zeichen einer Verspätung im Eintritte des GebificM 
über die natur- und beziehungsweise civilgesetzUehe Zät 
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bioaus anzusrben. Wir siiiü aber auch nicht aus dem Um- 
Stande, weil sich bei der Klägerin kein Nisus pariendi in 
solcher Art und Weise zeigte, wie er bei Spätgeburten vor- 
kommt, nicht zu schiiessen berechtigt, dass das Geburts- 
geschäfl der Klägerin A, nicht jenseits des natur- und resp. 
ctvilgesetzlichen, viehnehr innerhalb des civilgesetzlichen 
Nativitätstermins (302. Tag) begonnen habe. Wir sind die» 
deshalb nicht zu schiiessen berechtigt, weil, wie sdion er- 
wähnt, keineswegs in allen Fällen von Ueberschreituug der 
naturgesetzlichen Schwangerschaflsdauer bereits zwei, drei, 
n» Wochen vor dem wirklichen Beginne des Gebäractes ein 
soksher Anlauf der NaUur zum Gebären beobachtet wird. 

Wir bedauern sonach, dass Wissenschaft und Erfahrung 
BUS im Stiebe lassen, um ein Walu^scheinUchkeitsgutachten 
Bach dieser oder jener Richtung hin geben zu kOnoen. Wir 
kteien bei gegenwärtiger Lage der Dinge nur ein Gutachten 
dahin abgeben, dass ausreichende Gründe, un mit 
Wahrscheinlichkeit eineVerlängerung der Schwanger- 
sehaftsdauer und einen Beginn des Gebäractes über 
flieo civilgesetzlichen Nativitätstermtnus (302. Tag 
a die conceptionis) hinaus anzunehmen in concreto 
nicht vorlägen; wobei wir der Möglichkeit Raum lasseo 
oHbsen, dass die Scfawaogerschaft der Klajgerin vom 22. October 
1859 oder 24. October 1869 datirt haben könne. 

War bemerken scbliessUch, dass es die höchst noth- 
dirfUge Acteulage ist, die uns zu keinem bestimmten Resultate 
kommen Hess. Eine Reihe der wichtigsten Punkte, worüber 
wir Kenntnis« gewünscht hätten, ist mit keiner Silbe erwähnt. 
Sollte eine Actenei^änzung gewünscht werden, so sind wir 
brreit, diese Punkte zu bezeichnen und unsere Fragen zu 
foromliren. VieUeicht, dass bqs dann ein präciseres Gutachten 
nfigKch ist. 

Dem köiugl. Medicaleomte kam nichts Weiteres mehr zu 
oad wurde ihm auch nicht der Ausgang dieses Streithandds 
bekannt. 
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üeber den Positionswechsel des Kindes während 
der Sehwangersohaft 

Von 

Tal. HejerilakL, 

Oberarxi Mi der Gebäransialt und Dir«ctor der Hebammensehvle In Bergen 
In Norwegen. 

In^Dr. 0<M$ner's Inaugural-Dissertatioii: ^ lieber die 
VeränderuDgeü des Körpergewichts bei Sofawaageren u. &. w.**, 
«iligeDoiDmeo im 1. und 2. Hefte des 19. Bandes der Monats- 
Schrift fär Geburtskunde (1862), findet man unter mefarenn 
anderen Untersuchungen auch eiotge, die ein eigenthumliches 
Verhältniss des Kindes während der Schwangerschaft, von ib« 
Positionswechsel des Fötus benannt, zum Gegenstand haben. 

Er oonstatirt nämlich die Thatsache, dass das Kind ii 
den drei bis vier Wodien der Schwangerschalt sich nicht seUeo 
um seine Längenachse dreht, wodurch die Position des Köpfst 
verändert wird, und zwar von der ersten ScheiteUage (Hinter- 
haupt nach links, Füsschen deutlich rechts oben, Herztöoe 
Unkfi unten) zur zweiten Seheitellage (Hinterhaupt nach recbt&> 
Fusse links oben, Herztöne rechts unten) und ebenso um- 
gekehrt, nämlich von der zweiten Position zur ersten. 

Die Resultate der zu verschiedenen Zeiten während der 
Schwangerschaft angestellten genauen Untersuchungen der 
Knideslage, waren so sehr untereinander verschieden, dass 
der natürliche Scliluss entstehen musste, der Fötns hätte sieb 
innerhalb der angestellten Untersuchungen um seine Längen- 
achse gedreht oder — nach dem Ausdrucke des Verfassers — 
ein Positionswechsel wäre vor sich gegangen. In 164 genau 
untersuchten Fällen kam dieser Positionswechsel 22 Mal oder 
im Verhältniss von 1 : 7 vor. Diese grosse Frequenz» sagt 
der Verfasser, erregte einigermaassen eine Verwunderang 
darüber, dass dieses thatsächlich häufige Phänomen Usber 
unbeachtet geblieben ist. 

Dem ist inzwischen nicht so, denn dies Phänomen ist 
an der Gebäraustall in Christiania lange und viellekht an 
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•Ddereo AostaUen auch bemerkt worden, bei denen ExploratLons^ 
Uebuogea an Schwangeren in eüicher Ausdehnung vorgenommen 
werden. — So findet man in einem Berichte über Exploration 
Schwangerer in der Gebiuranstalt zu Christiania m den Jahren 
18Ö6, 1856 und 1857, gedruckt als Anhang za Professoi* 
Dr. Fa}/e*s Bericht über die Thätigkeit der Gebäranfttalt in 
oättüchem Zeiträume und aufgenommen im 4. Bande des 
Norwegischen Magazins für Arznei Wissenschaft, ähnlicbe Wahr*- 
at^Bumgen rüeksichtlieh der Drehung des Fötus um seine 
Uogenachae, also seines Positionswechsels gegen Ende der 
Schwangerschaft. 

Da diese Zeitschrift inzwischen ausserhalb Norwegens 
nur eine spärliche Ausbreitung geniesst, erlaube ich mir, 
meme Motiaeu in Betreff dieses Gegenstandes in Uebersetzung 
folgen zu lassen. Nach Erklärungen bezüglich der Herztöne, 
des Ortes dei selben u. s. w. fahre ich Seite 17 fort: 

i)as Resultat der Explorationen rucksichtlich dm Ver- 
häbnisses zwischen der Stelle, wo die Herztöne am deut- 
Kckslen wahrgenommen werden, und der Geburtslage ergiebt 
abo^ dass ungefihr % der Schwai^ereu, bei denen die 
BerslÖDe am deothohsten unterhalb und links vom Nabel ver^ 
■oBune» wunden, in erster Scheitellage und nur y, derjenigen, 
bei denen dieselben uaterbalb und rechts vom. Nabel bemerkt 
werden kenntce, in zweiter Scheitellage gebaren. Die Herz- 
töne sollten in Folge dieser Wahrnebmuiigen, die überhaupt 
ait deneo des vorigen Jahres dbereinstimmen und also woU 
niebt auf blossen Observatious-Irrtbumern beruhen, ihren 
W«rtb als diagnostisches Zeichen der Kindeslage wesentlich 
verlieren. Man muss aber einen wichtigen Umstand nichi 
aotter Acht lassen, den nftmlieh, dass die Schwangeren im 
Khlen und neunten Monate zur Exploration erschienen, und 
dass die Herztöne daher am häufigsten mehrere Monate vor 
^ Geburt wahrgenommen sind. Hieraus, glaube ich, lässt 
«ich die NicbtiUieranstimmung zwischen den Herztönen unter 
der Schwangerschaft und der Kindesbige bei der Geburt er* 
klären, indem ich annehme, dass der Fötus in den letzten 
Schwangerschaftsmonaten, so lange derselbe noch höher steht, 
weniger entwickelt und leichter beweglich ist, sich mit dem 
Röcken von der linken zm* rechten Seite imd umgekehrt 
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drehen könne. ' Weniger leicht wird dagegen eine selche Drehwii 
im atterletzten Monate der Schwaogerachaft vor ach geh« 
können, da das Promontorium in Folge des lieferen Standes mi 
dei* grösseren Entwickelung des Kindes die Umdrehung leicht 
erschweren kann, ebensowenig als dieselbe, es wäre deoa 
ausnahmsweise, stattBnden dürfte, nachdem die Wehen beim 
Anfange der Geburt den Fötus in einer bestimmten Lag« 
fixirt haben. 

Folgende Beobachtung wird als Stütze dieser Anoabme 
der Drehung des Fötus um seine Lingenachse von der eiaeo 
zur anderen Beckenhälfte dienen können: 

Bei einer Schwangeren, die nach Berechnung zum Ende 
des achten oder zum Anfange des neunten Monats der 
Schwangerschaft gelangt sein mdsste, bei der die Gebnrtslig« 
mit Sicherheit als mit dem Rücken zur rechten Seite constaliii 
war, wo die Herztöne auch deutlichst gehört wurden, gückls 
es vermittels äusserer Manipulationen und der Lage auf der 
Seite den Fötus zu drehen, so dass der Rücken zur liakeo 
Seite kam, wo alsdann auch die Herztöne am deutNcksCfli 
zu vernehmen waren. Dieses Experiment, glaube ich, beweiiC 
die Möglichkeit, dass di^ Drehung des Fötus um sehne Läogen- 
aclise in der Si^wangerschafl stattGnden kann. Dass dieselbe 
auch wkrklich vor sich geht, schliesse Jeh theils daraus, dass 
bei Schwangeren, die öfters zur Exploration erschienen, gar 
nicht selten bemerkt wurde, dass die Herztöne, die bd dar 
ersten Untersuchung niederwärts und zur Linken gehört ward«, 
bd einer späteren Exploration, Wochen oder Monate nachher, 
niederwärts und zur Rechten oder umgekehrt ') wahrgenonnea 
wurden , — theils aus der gemachten Bemerkung mehrmaligMr 
Veränderung des Sitzes der »Herztöne bei der als Gebäreode 
eintretenden Explerirten derart, dass dieselbe zur Linke« 
vernommen wurden und die Geburt in erster ScheiteHaie 
vor sich ging, während die Herztöne unier der Schwangerschaft 
zur Rechten gehört worden wai*en und umgekehrt auritecbteii 
und die Geburt in zweiter ScheiteHage erfolgten, wo dieselben 



1) Mir ist aach ein Fall bekannt, wo die Herstöne das srsts 
Mal linlcs, bei nKchster Exploration rechts und dann bei der 
dritlan abermals linlis gehört worden. 
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unter (kr SchwaDgerscbafl Hiikh geliuit worden waren* Ais 
(Ursachen zu dieser Di*ehttiig des Fötus kann ich «tr die 
Bewegungen des leUlercn, Goniraclioneo der Gebärnmiter, 
(3^ Lage der Schwangeren oder Zusammenstoss dieser MMuewCe 
denken. 

Die Nichtdberekistimmung zwischen der St«Ue der Herz-* 
töne und der Kindesiage, worauf das nackte Resuhat der 
angestellten Explorationen hm weist, ist also nur scheinbar, 
sofern es mit den angeföbrten Erklärungen seine Richtigkeit 
hat, und die Kirztöne haben also gewiss ihren ToUen Werlh 
in diagnostischer Hinsicht bei Schdtdlagen, 

Han kann aus Vorstehendem erfahren, dass die Beob- 
sdKungen von Cbristiania im Wesentlichen mit den Munchener 
darin übereinslimnien , dass ein Positionswechsel am Ende 
«ler Schwangerschaft vor sich gehen kann, und die Sache 
kann dadurch nur an Zuveriäüslicbkeit gewinnen, dass man 
u zwei, von einander unabhängigen Orten zum selben Resultate 
Sebogte. Dagegen entsprechen meine Wahrnehmungen mebi 
ganz denen des Dr. Oassner rucksichtlich der Frequenz des 
Phänomras, der Zeit der Schwangerschaft, in welcher es sich 
zeigt, und seiner Ursachen. 

Was die Frequenz anbelangt, so wird man eine sehr 
grosse DtfTerenz gewahr« Das Verbältniss der Schwangerschaften, 
wo kein Positionswechsel vor sich geht, zu denen, wo der- 
9^be stattfindet, stellt sich nach den Data der Christiania- 
Anstalt ungefähr von 1:5, bei Gassner ist es 1 : 7. 

Obschon ich in den meisten FäUen die Geburtstagen 
durch Palpation constatirte, wozu die gehörige Sicherheit 
bei einiger Uebung nicht schwierig zu erlangen ist, will nh 
nicbt dafOr anstehen, dass sich besonders am Anfange nicht 
einzelne Observationsfehler eingeschlichen haben können; 
jedenfalls bin ich bereit, Dr. Oassner's Observationen grössere 
Genauigkeit einzuräumen ; denn wenn man Professor Hecker's 
ÜÜDJk der Geburtskunde zur Hand nimmt und sieht, wie 
sorgfUtig und genau alle Ui^suchungen an der Hönchener 
Geburtsanstalt gehandhabt werden, darf man kaum bezweifeln, 
dass Dr. Gassnei^^ vollkommen zuverlässig seien. 

Behufs theilweiser Erklärung des Missverhältnisses können 
deshatt) wohl Observationsfehler mdnerseits in Betracht kosNnen, 
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am so mehr, ate ich mich nicht immer persMieh dtfoa 
öberzengeo komite, ob die Angabe Aber die Lage bei der 
Geburt richtig war. Ich haUe nieht oft Gelegeobeit, dea 
Pofiitioiiewecbeel von der einen zur anderen UtttersuchoDg 
während der Schwangerschaft zu constatiren, da die HehrzaU 
der Schwangeren nm* einmal zur Esploratien erschien, indem 
von 334 Schwangeren sioli nur 62 mehrere Male einfanden. — 
Will man indessen in Betracht ziehen, dass die VeränderticUieit 
der Herztdne von der Schwangerscbafl bis zur Geburt herdls 
vom Jahre 1847 ab wahrgenommen ist, so kann die Kicbt^ 
Übereinstimmung sich kaum aus alleinigen ObaervalionsfeUera 
erklären lassen. Der eigentliche Grund zur grösseren Frequenz 
der von mir beobacliteten Positionswechsel mag vielldcht daria 
liegen, dass Dr. Omaner nur Gelegenheit hatte, seine Ob- 
servationen in den letzten Wochen der Sdiwangerschaft oik 
kurzen Zwischenräumen anzustellen, während mir mir einzdoe 
Gelegenheilen dazu geboten waren, indem die Untersuahtiig 
miadestens im siebenten bis achten Monate angestellt und 
der Positionswechsel erst bei Eintritt der Geburt oder kurz 
vorher constatirt worden ist In Wirklichkeit verhüt es 
sich mit der Frequenz und Zeit vielleicht so, wie ich es 
in meinem Berichte hervorgehoben habe, dass der Positions- 
wechsel nämlich schwieriger von Statten geht, je f^ber das 
Ende der Schwangerschaft bevorsteht Qassnei^s Unter* 
suchungen zeigen inzwischen,, dass derselbe in der letzten 
Zeit der Schwangerschaft häufiger vorkommt, als ich in 
mdaem Berichte anzundimen geneigt war. 

Aus den Beobachtungen an der Geburtsanstalt in Christiania 
erhellt moksichtlich der Freqtienz des Positionswechsels eine 
andere Sonderbarkeit, auf welche ich aufmerksam machen za 
müssen glaubte, nämlich die, dass Positionswechsel häufiger 
von rechts nach links, als umgekehrt stattgefunden scheinen. 

Betreffs der Ursachen dräckt sich Dr. Gassner folgeiider- 
raassen aus: Fassen wir alle ätiologischen Momente des PositHms- 
wechseis kurz zusammen, so beruhen sie vor allem auf zw« 
Uniständen, auf grosser Räumlichkeit des Gavam uteri, in 
Folge einer relativen Vermehrung der Fruchtwassermenge und 
nur mittleren Entwtckelung des Fötus, und zweitens auf einer 
actiyeM oder vorzugsweise passiven Bewegung des Let^ereu. 
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Ke passke Bewegmig kommt zu Stande nacli den Gesetsen 
ihr Schwere durch die verschiedenen Stellungsveränderungi^n 
tler Schwangeren zu den» Horizonte. 

Dass das Raumverhlitniss zwischen dem Cavum uteri und 
dem F6tus als Ursachsmoment eine grosse Rolie spielt, darin, 
gitttbe ich, hat der Verfasser Recht Ohne, wie Ga$8ner, 
»b Factum constatirt zu haben, dass eine relative Vermehmng 
von Fruchtwasser und eine nur mitUere Entwickelung des Fötus 
stetig bei Positionswechseln vorgefunden wird, zielte meine 
Ao&abme — schon ans theoretischen Grönden — auf etwas 
Aehnlidies hin, mdero ich bemerkte, dass der Fötus iti den 
letzten Monaten der Sehwangerscliaft, während derselbe noch 
boeh steht, weniger entwickelt und leichter beweglich 
ist, sich mit dem Rucken von links nach rechts und um* 
gekehrt drehen können rouss. Dieses ist aber jedenfalls mehr 
eifi Moment, das die Umdrehung ermöglicht, akdie eigentlich 
«letenninirte Ursache dazu. 

Ohne die Wichtigkeit der anderen Ursachsmonaente, die 
darcfa der Mutter verschiedene Stellungen bedingten Bewegungen 
draPötns in Abrede stellen zu wollen, glaube ich doch, dass 
maih vornehmlich ein drittes Ursacbsmoment in Betracht zu 
liehen habe, nimlicb die Contractionen der G^birmutier 
wShrend der Schwangerschaft Zusaromenzi^ungen der Gebär- 
maller werden in den letzten Monaten und vielleicht schon 
von Anfang der Schwangerschaft ab so oft vorgefunden, das« 
ieh nieht anders, als denselben auch eine Rolle bei den Lage* 
Veränderungen des Fötus zugestehen zu mdssen gtooben kann» 
Abgesehen davon, dass solche Contractionen bei Weibern 
Terbiltnissmässig leicht durch verschiedene Manipulationen 
hervorgerufen werden können, habe ich auch bemerkt, dass 
dieselben unter gewissen Umständen spontan entstehen oder 
dirch die Bewegungen des Fötus bewirkt werden. — Gar 
nicht selten habe ich bei Explorationen Folgendes wahr^ 
gienommen: Gleich nachdem eine Schwangere die auf dem 
Rftcken liegende Slellnng eingenommen hat, um auswendig 
cxplorirt zu werden, wird die Gebärmutter zuweilen so hart 
befanden , dass das Kind nm* undeutlich gefAhlt werden kann. 
Wartet nian aber eine Weile und untersucht dann abermals, 
*o erttatint man oft ober die inzwisdien eingetretenen Ver- 
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ändeniDgeD, iodein einzelne Theile des Kiades akdaan deutfieh 
ikirch At schlaffe Gebäramtlerwand bestininii werden köBnen. 
Nimml die Explorirte darauf die stehende Stelhing ein, so fikk 
sich die GehdrmuUer abermals hart an. Es scheint, dass 
die yersehiedenra Stellungen der Schwrageren einigen Einflutt 
auf den Tonus des Uterus ausüben und dass die Gebinnotter 
sich bei stehender Stellung in einem gewissen sdiwacben 
Contractionsiustand hflt Ich setze dies als eine VemuithoDg 
hin, da idi diese Verhältnisse nicht so genau untersucbl 
habe, uro es als ThatsadM erhirten zu können. 

Weshalb sollten die sdiwScheren Schwmgerscbafto- 
contractionen nicht Lagenverdnderungen zu einer Zeit bewirken 
können, wo der Fötus noch beweglicher ist, wenn, wie 
bekannt, Geburtscontractionen es thun können, wo derFöti» 
von dem Uterus umfasst, unbeweglicher ist? 

Die praktische Bedeutung des Positionswechsels ist ge- 
wisslich nicht sehr gross, — doch scheint mir Termitteis 
ihrer Constatirung die natürliche Erklärung eines Factums 
gegeben, das man sich nicht richtig hat erklären könoea, 
nämlich, dass die Herztöne bei Scheitellage während der 
Schwai^erschalt links gehört wonkn und die Geburt ^eicb- 
wohl in jweiter Scheitellage vor sich ging und umgekefarl 
Man hat, um sich dies zu erklären, die Conjectur aufgestellt, 
dass der Herzton sich in einzefaien Fällen leichter von der 
Vorderfläche des Fötus verpflanzen können sollte, und dass also 
da, wo der Ton links gehört und die Geburt in zweiler Seheitel- 
läge geschah, diese Ausnahme stattfand. Das Phänomen zeigt 
sich indessen zu oft und der Ton wird zu deutlich gehört, 
um annehmen zu können, dase diese Erklärung auf irgend 
welche Weise gut sei, wenngleich man einräumen kaini, dass 
die Haltung des Fötus in einzelnen FäUen so sein und der 
Ton auch von der Vorderfläehe verbreitet werden kann. 
Vermöge Kenntuiss dieses Positionswechsels kann man aicbt 
länger den diagnostischen Werth des Herztones bei Scheitel- 
lagen bezweifeln; wo nändieh der Hei^on deutlich links und 
niederwärts gehört wird, findet eine erste Scfaeitellage statt 
(Hinterhaupt links), und wo der Herzton am deutlicbsten 
rechts und niederwärts wahrgenommen wird, eine zweite 
Sobeit«ltage (Hinterhaupt redits). Hat also von einer Zeit 
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xur anderea waiureiid dar Sebwangeracbaft oder von der 

SciiwMigersohaft btt Eur Geburt^ da Umnig der Herztöne 
von links naeb rechts oder umgekehrt stattgefunden, so ist 

m PosilioBswechsei des Fötus die Ursache datu; denn der 

Ton wird da am deutlichsten vernommen, wohin sich der 
Räeken wendet 



XXV. 

Ein Fall von Eclampsie während der 
Schwangerschaft. 

Von 

Dr. Mauer in Saalfeld a. S. 

Zu den selteneren Fätten in der GeburtshuUe gehört die 
Edampsie in der SchwangerschafU Abgesehen von den 
Mchtereo, gewöhnlich nur auf die der WiUkör unterworfenen 
Muskeln beschränkten Krämpfen, die bei nervösen, hysterischen 
Frauen zu jeder Zeil der Schwaqgerschaft auftreten, erscheint 
die Eclampsie gewöhnlich nur während des Geburlsacts, eben- 
lalls seltener *nach. der Gehirt. 

Wenn sie schon in der Schwangerschaft auftritt, so ge- 
sK^bieht es am liäufigsten nur in der letzten Zeit derselben, in 
der Regel im letzten Monate. So hat Scanzoni bis zum 
Jabre 1855 das Auftreten der Eclampsie im neunten Monate 
»hoe früher vorhandene und nachfolgende Welieathätigkeil 
aar zwei Mal l»eobaclitet (Lelirb. d. Geiiurtshüfe). Andere 
Gebartsheller, wie Ktwisch, glauben, dass die wahre Eclampsie 
sie ohne gleichzeitig bestehende Geburtsthäligkeil auftrete, und 
oacb andere Beobachter behauptea, dass die Eclampsie, vor 
der regelmassigen Zeit auftretend, stets eine Frühgeburt 
Vf^aolasse. 

In dem im Nachfolgenden erzaldten Geburtsfalle, welclier 
dein von Scanzmi (lAith. d. Geburtahulfe, II. AufL, S. 626) 
nicht blos an die Seite gestellt werden itann, son<leiii den* 
s(*Uien noch an Evidenz ilbertrifll, trat die Eclampsie sechs 
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Tage Tor der Geburt aaf, ohne daes während der AnffiUe md 
nach denselben die geringste Spur von Wehen thitigkeii vor- 
handen war. Erst am siebenten Tage nach den ersten AnfaBen 
erfolgte die Geburt unter abermaligen heftigen ectamptiscbcB 
Convulsionen. 

Frau Schwerdt in Saalfeld, 36 Jahre alt, Erstgebirende. 
Blondine, ist von schlankem, schmächtigem Körperbau, leuko- 
phlegmatischem Aussehen und hysterischer Anlage. Bis aef 
Masern und Scharlach, an denen sie in ihrer Jugend litt, 
ist sie immer gesund gewesen. Doch war sie stets etwas 
zart und schwächlich. Ihre Menstruation bekam sie ohne be- 
sondere Zufalle in ihrem 15. Jahre. Von da an bis eu ihrer 
Schwangerschaft war Frau S. ganz regelmässig menstniirt 

In ihrem 16. Jahre traten angeblich nach einem gastrischen 
Fieber die ersten Anfälle von Migräne auf, welche mit der 
Zeit an Heftigkeit zunahmen und regelmässig einige Tage ?or 
der Menstruation bis zu deren Eintritt am heftigsten wurden. 
Der Schmerz war in der ersten Zeit auf die linke Scheitel- 
gegend beschränkt, später trat er abwechselnd auch auf der 
rechten auf; bis er in der letzten Zeit immer wieder nur die 
linke Kopfhälfte beßel. Diese Anflile von Migräne besteben 
bis jetzt noch fort, kehren alle vier Wochen wieder und 
dauern in der Regel einen Tag. 

Im Anfange des November 1861 heiratbefe FVau S. w 
ihrem 36. Jahre. Ihre letzte Menstruation hatte sie Ende 
October, nnd Frau S. wurde in der nächsten Menstruatimis- 
periode schwanger. In der sechsten und siebenten Wofhe 
der Schwangerschaft trat heftiges Erbrechen auf, gegen 
welches ärztliche HOlfe gesucht wurde. Die Bi*echerselieinongeti 
steigerten sich so, dass selbst die am leichtesten verdauHcben 
Speisen erbrochen wurden. Der Stuhlgang war dabei hart- 
näckig retardirt Saturationen, kohlensaure Alkalien, leichle 
Abführmittel, Narcotica, Opium, Morphium, Nux romtn, 
Argenttim nitrrcum, Magenpflaster u. s. w. wurden vergebM 
angewendet, bis bei einer gänzlich herabgesetzten Diät, wobA 
Wasser und FleischbrAbe nur löffelweise gegeben wurde, unter 
Hunger und Durst und bei einer ruhigen Bettlage sich d« 
üebel nach drei Wochen altmälig verior. — Von da » 
verlief die Schwangerschaft bis zum achten Schwangerschalts- 
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moDaC obne Unterbrechung, wobei sich die Schwangere wohl 
befend. 

Zwei Monate Tor der Niederkmifl bemerkte die Soliwangere 
zuerst eine leichte Andchwellong der Fösse. Da sie diese 
mit der Schwangerschaft in Verbindung setzen zu mOssen 
glMibte, so achtete sie wenig darauf. Aber das Oedem trat 
aBmlKg mehr hervor und war nach einigen Wochen bis ikber 
die Unterschenkel rerbreitet Dabei klagte die Schwangere 
Aber Schwere in den Pfissen und konnte nur imt<M* Be- 
schwerden noch gehen. In dieser Zeit wurde wieder ärztliche 
Hölfe gesucht 

Die Schwangere befand sich ausser dem beschriebenen 
Dehdstand wohl, hatte Appetit, gute Verdauung und war ohne 
Fieber, hn Urin fanden sich keine Spuren von Eiweiss. ich 
Terordnete der Schwangeren ruhige Bettlage, Hess die Fasse 
und Unterschenkel mit erwärmter Watte umwickeln, ond da 
k«n Grund m einer directen pharmaceutischen Behandlung 
vorhanden war und die Schwangerschaft nunmehr Aberheupt 
ihrem Ende entgegenging, so wurde innerlich niiAits weiter 
▼erordnet- 

Am 10. August, sieben Tage vor der Niederkunft, stettten 
sich ohne Veranlassung Kopfschmerzen ein, welche sich gegen 
Abend und die Nacht durch so steigerten, dass ich abermals 
gerufen wurde. Die Kranke klagte Aber die heftigsten, 
bohrendeti Schmerzen In der Stirn und im Hinterkopfe. Der* 
Kopf Kess sidi kfihl anfühlen. Ausser einem aufflikllend lang- 
samen, vollen Puls von 44 bis 48 Schlägen in der Minute 
war objectiv nichts nachzuweisen. Ich nahm einen h/^heren 
Grad von Migräne an und verordnete ausser Riechmittehi und 
änseriieher Anwendung des Chloroforms citronensaores €off^n. 
Der Kopfschmerz hess indessen nicht nach und Patientin 
brachte die Nacbt schlaflos ru. 

Gegen 6 Uhr Morgens, den 11. August, trat plötzlich 
naeh dem Genüsse einer Wassersuppe der erste Anfall von 
Sciampsie auf, der mir den heftigsten Convutsioneii verbunden 
war. Während des AnfaHs war der Hals der Patientin auf 
cm ungeheuere Weise angeschwollen und hatte die Chn^um^ 
fcrenz des ganzen Kopfes. Die Patienthi leidet nämlich schon 
seit längerer Zeit an einer Struma. VorzügHch an der finken 

MouUMelir. f. 0«bvttk. 18l4. Bd. XZin., Hfl. 6. 99 
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Seile t dem linken Lappen der Glandula IhyreoMea eat- 
sprechend, war eine Geschwulst von Faastgrösse entstandcs, 
die Uauroth ausseli und aidi praH anfSblen liess. PitienUn 
erinnerte sieh, das« schon frAber ein Mal nach einer beftigN 
körporiicben Anstrengung eine bedeutende AaschweUiuig Mr 
SiruBia entstanden war. Die Geschwulst hatte ihren Crand 
in einer enormen AnschweUung der Blutgeßsse. Nacfadm 
sechs Blutegel an die Geschwulst gesetzt und noeh eiaife 
Anfälle erfolgt waren, verlor sich die enorme Geschwulst 
aUmälig, so dass dieselbe nach 24 Stunden bis auf ihr 
fnlheres Volumen zunickgekehrt war. 

Der erste eclamptiache Anfall daußrte gegen vier Minuten 
worauf ein soporöser Zustand eintrat Der zweite Anfali trat 
eine halbe Stunde später auf aüt derselben intensitiit und 
war von derselben Dautt*, als der erste; er ging ebenUs 
in ein soporöses Stadium über. GegeA 9 Uhr erfolgte <k 
dritte Anfall, der etwas gemässigt war und um 10 Uhr der 
leUte. Er dauerte zwei Hinuten. 

Die Behandlung bestand in kalten Umschlägen auf im 
Kopf, Blutegeln an den Hals, in ziemlich conseqnent fort- 
gesetzter Chloroformirung, Senfteigen auf die Waden üwä 
Einschlagen der Fösse in mit heissem Wasser getrinktca 
Tuohem. Mehrfach angestellte Untersuchungen während der 
eclamptischen AnfUle und nach denselben öberzeugten inich, 
dass keine Spur von Webenthätigkeit vorhanden war. Ue 
Scheideaportion war noch fiQhlbar, der Mutlermoad nach 
geschlossen. 

Als die letzte Spur von Krampf verschwunden war omI 
das Gesicht seiaen normalen Ausdruck wieder erhalten halte« 
erwachte die Kranke zwar öfter aus ihrem Schlafinistaode, 
sprach zuweilen und antwortete auf bestimmte Fragen; voUei 
Bewustsein war aber nicht vorhanden, immer verfiel sie wiadir 
in Sopor, oder sie sprach selbst verwirrt und antwertd« 
unvollständig. Da ich immer noch neue Anfilie befOrcMele, 
gab ich massige Dosen von Morphium und Opium. VoB* 
»tändiges Bewustsein trat erat am dritten Tage nach des 
eclamptischen Anßllen auf. Veränderungen an der Tagiaai^ 
portion und am Muttermunde waren noch oiobt etogetrcüa 
nnd noeb keine Wehenlkäfigkeit vorhanden. 
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Aa 15. Abead»^ naebdero die KrMike mwMA wobl 
md nmoter aus ihrem Sdiiafe erwaobi war, fiäbke sie sieh 
so slark , daes eie das Bell TerUesa. 

Auch am 16. befand sich die Kranke den i^anzm Tag 
hiodarcb webL Abends gegen 8 Uhr sielken sich die ersten 
Weben ein, die viemlieh häufig kamen. Man hdrte den Herx- 
scblag der Fracht in der linken Seite. Gegen 12 Uhr Nachl« 
sprang die Frachiblase plötzlich, und man füblte eiaen harten 
JUndskopf in der ersten Scbädeilage ▼erliegen. Die Wehen 
waren von da an gut. Der Mutlermund erweiterte sich aU- 
roäKg; doch wollte der Kopf nicht recht herabrücken. Gegen 
4 Uhr Morgens, den 17., setzten die Wehen plötzlich aus. 
Die Kreissende wurde unruhig, klagte über Eingenommenheit 
des Kopfes, die Augen traten gltlnzend hervor, die Sprache 
wurde langsam. 

Da man jeden Augenblick einen eclamptischen AnfaU 
befürchten mnsste, der Muttermund sich aber noch nicht 
vollkommen erweitert hatte und der Kopf noch hoch stand, 
so suchte ich die Geburt dadurch zu beschleunigen, dass ich 
die Kreissende auf die linke Seite legen liess, einen Senfteig 
auf das Kreuz applicirte und innerlich Ipecacuanha in ein- 
granigen Pulvern gab. Ohne vorherigen Krampfanfall hatte 
die Kreissende das Bewusstsein verloren, sie antwortete nicht 
und lag in einem apathischen Zustande da. Nach einer halben 
Stunde entstanden schwache, zuckende Bewegungen im linken 
Arme, hierauf Zuckungen der Gesichtsmuskeln und kurze Zeit 
darauf war die Eclampsie ganz in der früher beschriebenen 
Weise ausgebrochen, die Schilddrüse enorm angeschwollen, 
das Gesicht in die Breite gezogen. Der ganze Anfall dauerte 
Vt Stunde. Ausser Chlorofermirung und kalten Umschlägen 
auf die Stirn und den Kopf wurde äusserlicb ein Mittel an- 
gewendet, welches rasch und sicher Röthe, Entzündung und 
Blasenbildung und somit eine schnelle Ableitung bewirkt und 
welches man jeden Augenblick bei der Hand bat, kochendes 
Wasser. 

Ich wendete dasselbe in der Weise an, dass ich aus 
einem Topfe das kochende Wasser in kleinen Quantitäten auf 
die Untorsehenkel goss; es entstand soft>rt lebhafte Röthe 
und HaeenbiUhmg, und die Reaetion auf den Körper war 
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eine augenblickKehe, indem die KrcmeDde uiekle «oi 
SdimerzeDslusseningeii zu versieben gab. Der AoftiU mr 
auch nicht so heftig, und die Krirapfe Hessen bald nacii,— 
ob auf Anwendung dieses Mittels, wiü ich noch dahin gestellt 
sein lassen. . — Jedenfalls Terdieiit es aber emige Aufmerii- 
samkeit, weil es bequem anzuwenden, leicht zu haben ist 
und rasch wu*k4. Selbst Senfleige und alle Abrigen HautreiK 
wirken nicht so schn^. Je nach dem höheren oder niedcra 
Temfieralargrade des heissen Wassers kann man eMche 
Hautröthe und Hautentzündung bis zur Blasenbildung herrw^ 
bringen. 

Nach dem eclamptiscben Anfalle untersuchte ich die 
Geburtstheile und fand, dass sich der Muttermund fast toB- 
ständig erweitert hatte, wenigstens so weit, dass man operatif 
einschreiten konnte. Man fand in dem Muttermunde die 
kleine Fontanelle vorliegen, die Pfeilnaht im rechten schrägen 
Durchmesser. Die Wehen, obgleich selten, schienen doch 
von Erfolg zu sein. Ich entscbloss mich, nicht länger mehr 
abzuwarten und die Geburt durch Zangenanlegung zu beendigen. 
Während ich jedoch noch mit den Vorbereitungen hierzu, 
Herstellung eines Querbettes, Zangenerwärmen u. s. w. be- 
schäftigt war, kundigte sich ein zweiter Anfall an, der 
durch Chloroformirung und Hautreize mittels heissen Wassers 
bekämpft wurde. Ein College, welcher aus der Nachbarschaft 
herzugeeilt war, chloroformirte und unterstAtzte mich. 

Nachdem das convulsiviscbe Stadium des Anfalls vorbei 
war, Hess ich die Kreissende auf das Querbett bringen, 
welches ich dies Mal bei dem beengten Räume des Zimmers 
und bei der voraussichtlich nöthig werdenden Kraftanstrenguag 
der gewöhnlichen Längenbettlage vorzog und legte die Zange 
nicht ohne Schwierigkeit an, da ein grosser, harter Kopf 
vorlag, welcher noch etwas hoch stand. Nach wiederholten, 
mit aller Kraftanstrengung ausgeführten Tractionen wurde der 
Kopf zu Tage gefordert und nach gleich darauf erfolgter 
Lösung der Arme ein sehr kräftiger lebender Knabe zur Welt 
gebracht 

Die Kr^^isseode lag während der Operation und nach 
derselben in einem soporösen Zustande da« dtr Jedecb nicM 



Digitized by VjOOQIC 



wMiread der Sdiw*a9»ri«baft. 460 

Fo^e cbs CblorofortDg, welehes in nitf mfesiger Weise an- 
Sowendet wunfe, sondenw der Edampsie selbst wsr. Im 
BewosBlsein wsr fortwährend getrabt. 

Eine halbe Stunde nach der Geburt fersuchte ich ntittels 
der gewöhnlichen Handgriffe die Nachgeburt zu entfernen, 
was auch leicht gelang. Jedoch im Moment der Entfernung 
trat in Folge mangelhafter Zusammenziehung der Gebärmutter 
eine heftige Blutung ein, wobei das Blut massenhaft hervor- 
stürzte. Indem ich mit der oom'sch zusammengelegten Hand 
sofort bis in den Muttermund eindrang und mit der anderen 
die Gebärmutter durch die Bauebdecken mit Gewalt com- 
primirte, suchte ich die Blutung zu sistiren. Es gelang aber 
«rst, nachdem noch ein College die Gebärmutter mit beiden 
Händen durch die Bauchdecken unter Anwendung aller Kraft 
wahrend mehrerer Minuten comprimiren half. 

Hierauf stand die Blutung. 

Nach der Geburt trat ein soporöser Zustand ein, aus 
welchem die Wöchnerin nur erwachte, um über heftigen 
Kopfschmerz zu klagen. Das Bewusstsein war noch fort- 
während gestört Die Kranke phantasirte und hatte einen 
Uflinen Puls von 120 bis 128 Schlägen. Volles Bewusstsein 
trat erst am anderen Tage, den 18., ein. 

Am 19. zeigte sich ein verdächtiges, nervöses Zucken 
der Extremitäten. Dabei trat Gedächtnissscbwäche auf. Auf 
den Abend wurde die Kranke sehr unruhig, bekam eine 
heisse Haut und phantasirte. 

Am Morgen des 20. wurde das Bewusstsein wieder frei. 
Die Kranke klagte über heftigen Schmerz in den Brand- 
«ttodeo, (deren Bänder allerdings auflalleBd entzöndet und 
gewdstet waren. Es war Wundfieber eingetreten. Die 
Wunden wurden mit Höllensteinbepinselungen und Auflegen 
von Bleicerat und trockener Watte behandelt. 

Während die Wöchnerin noch fortwährend 14 Tage lang 
aber Schmerz in den Brandwunden klagte, wurde der all- 
gemeine Gesundheitszustand befHedigend. Das Sensorium 
blieb frei, der Puls wurde nach und nach ruhiger, bis nach 
U Tagen alles Fieber verschwunden war. Die Brandwunden 
heBten erst in vier Wochen. 
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D«s Ktod, weiches bei kunsüiclier F4Ueniug und guter 
Kuhoiilcb aiifgez>ogen wurde, blieb gefluad ufid gecKeb ver- 
Irefflich. Es ist Jetzt, nach % Jahreu, ein lu^äftiger, geeunder 
Knabe geworden. Auch die Mutler erfreut sich der besten 
Gesundheit 



XXVI. 
Notizen aus der Journal -Literatur. 



F, Frankenhäuaer : Die Bewegungsnerven der Gebär- 
mutter. 

Der Ursprung der üterasnerren thefls aas den KreatbeiB- 
iBttn theils ans dem Syrnj^athious «t«bt fest. Di« Verbindong 
beider Systeme ist von Tidetnann als Plexus, Ton Lee als ein 
seitlich vom Uterosbalse gelegenes Ganglion anfgefasst wordea. 
Aebnlicbes fand Snow-Beckf während es Kxlian und Rematk be- 
streiten. F. fand an jeder Seite der Geb&rmntter ein grosiei, 
sawie Tersobiedene kleine Ganglien, ein Resultat, das den Be- 
fanden von Frey and vielleicbt aacb von KölUker widerspriekt. 
Beim Kaninchen liegt über der Arteria mesenterica, welche der 
Höhe des zweiten Lendenwirbels entspricht, ein dickes Ganglioi 
(G. mesentericam), von welchem nach unten bis zur Bifarcatioa 
die nerri aortici hinabsteigen. Nach Blldang eines gemeinsehtfl- 
liehen Ganglion theilen sich die Fäden der n. aortioi gabeilfdrvig 
in zwei nach innen von den Vv. iliada gelegene Nervi bjpo- 
gastrici, welche mit den ;rom Kreuzbein kommenden Nn. ateriai 
an jeder Seite der Gebärmutter ein Ganglion uterhaum darstellen. 
S^um Nachweise des Ortes, wo die Bewegungen des Uteras est- 
stehen (Kl«inkim und lf«dulla), sowie des Weges, auf dem Befze 
zur Gebärmutter gelangen, hat F. drei Versuchsreihen angestellt, 
indem er bei lebenden Kaninchen durch den InduetionsstroiB 
einer Kohlenzinkbatterie Reize 

1) auf Kleinhirn, Medolla, Hals- and Brasttheil des RQcken- 
markes, 

2) auf das sjmpathische Nervensystem des Uteros, 
8) auf die untere Partbie des Rückenmarkes 

wirken Hess und dadurch entsprechende, nicht mit den spootsDen 
Contractionen zu verwechselnde Uterusbewegungen erhielt. 
Ergebnisse sind: 
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1. Die CeotraUheile , yon vrelelien aas Bewegungen eraeugt 
werden können, sind Kleinhirn and MeduIIa. 

2. Von da abwärts an jeder ROckenmarksstelle kennen Con- 
traetionen erregt weffden, wobei 

S. Die Uebertragvog nur anf die •ytopalkiaelM« Ifftden 
atatft liat. 

4. Das Teraoittelnde Ceatram der Uterase^ntracfion ist das 
Ganglion Aeeenterionm. 

5. Reisang des Plez«fl aorticns allein bewirkt Contraetfoaen, 
ebesio Reisang der nerri spermaliol. 

Demnach bemfat 
«) die Bewegung der Gebäf matter aaf dem läags der 
Aorta berablaafenden sympathischen Herren, 

b) der vermittelnde Sammelpunkt der motorisehea 
Reise in den OangHen dieser Nerven, 

c) die Hemmnng der Bewegung in dea vom Kreaa- 
beine som Uterns verlaufenden Nerven. 

Reiaang des Mastdarm» durch eingefiihrt^ Elektroden dürfte 
daher Wehen verstärken und erregen, und demnach die Ein« 
leitang der Frfthgebnrt bewirken k6naea. 

(Jenaische Zeitschr. f. Med. u. Naturwissenaehaft , J. Bd.| 
1. Heft.) 



J. Matth. Duncan: lieber den Cervix uteri in der 
Schwangerschaft. 

Der Verfasser giebt eine karse geschichtliche Uel^ersicht 
Über die biaherigen Beschreibungen der Veränderungen » welche 
der Cervix ateri während der Schwangerschaft erfährt; er verweist 
dabei auf seiae Mittheilungen in Edinb. Med. Journ., March 1859. 
Die Veränderungen während des seehsteu Monats hatte er dabei 
nicht abgebildet; es findet sich jedoch eine solche Zeichnang in 
Moeder^r^M „Icones Uteri Hwnaai*' (6öttingea, Tab^ VI., Flg. 6), 
•w wekher hervorgeht, dasa der Cervix die Länge von etwa 1" 
beibehält, aber beträchtlich hypertrophisch ist und nicht aar 
Vtrgrosserung der Uterinhöhle beiträgt. Im Gegensatae zu dieser 
Abbildung behauptet nun B,, dass nach dem fünften Monate der 
Cervix sich allmälig von oben naoh unten ausdehne und so durch 
seine Vergrösserung aar Bildang des unteren Uterussegmentes 
beitrage. (Eiern, art. obstetr., Gotting. 1759, p. 23.) Es liegt 
hierin ein Widerspruch, der vielleicht dadurch entstanden ist, 
dass der Untersuchende durch die weichere Beschaffenheit jenes 
Theiles und durch ein theoretisches Vorurtbeil irregeführt eine 
anatomische Verkürsung su finden glaubte. Auch eine andere 
Abbildung (Tab. VII., Fig. 1) steht mit dem, was M. behauptet, 
in Contrast, indem seine eigenen anatomischen Untersuchungen 
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die vea ibiu durch die l)Bter«ach»iig mit d#m Finger gev^Dnencn 
Resnitste widerlegten. 

Vef^yetif Profestor in Ldwen, stimmt in seinem Werke 
,, Corporis Unm. Anst. (BrüMel 1710, p. 12«) nicht mit ^öherein; 
er belMMi^ctj d4M 4m Collum «fteri aichl wfu BUdwig d«r Utems- 
höhle beitrage and kommt darin mit den meiste» neaeren Be- 
B4>lireibDngen lOMimmen; Aohnliob äisaert sich anoh de Qraßf 
(Opera omn., Regneri de Oraaf, Logd. Batay. 1677, p. 233). 
WeUireekt (ITftO) gehahrt aber da« Yerdienst, anertt diese Yer- 
hilltnisse anf Qmnd aaatomiaoher Untermohongett geaaaer fest- 
gestellt an haben (De utero muliebri obserTali#«ea auatomicae. 
Nov. oomment Acad. So. Imp. Petropol., Tom, I., p. 348), so dass 
man diese Angaben nicht StolU oder Neueren lu yerdanken hat.' 
B. hat daher — wie su yermuthen — «eine Abbildungen nicht 
nach wirklich existirenden attatomisehon Prftparateu gefertigt, 
während W. au dem Beaultate kommt, dass der Ceryix seine 
Gestalt und Grösse bis gegen den Geburtsart hin nur wenig 
ändert. Die yon W. gegebene Zeichnung stimmt mit der yon M. 
übereis; ebenso eine Abbildung, welche Verf. nach einer eigeaea 
Untersuchung su fertige» Gelegeilhelt hatte. Eine Frau wurde 
in hochsehirangerem Zustande iu das köni^. Krankenhaus sn 
Edinburg aufgenommen. Die Schwangerschaft war complicirt 
durch Aortenklappen -Insufficiena und ein typhöses Fieber. Die 
Prognose war ungünstig. Am 13. Tage des Fiebers starb die 
Kranke, Sofort wurde durch den Kaiserschnitt ein noch fünf 
Stunden lebendes Kind geboren. Die Untersuchung erfolgte Ende 
des achten Monats der Schwangerschaft. In diesem Falle ergab 
die manuelle Untersuchung per yaginam das scheinbare Resultat, 
als ob der weiche, nachgiebige Halstheil auf eine blosse Mündung, 
reducirt wSre (Ahnlich, wie es nach Bbderer^s Angaben schien). 
Der Cerrix uteri, den man hierauf in der Fortsetauug des Kaiser- 
schnitts der Länge nach öffnete, erwies sich gegen 1" lang, 
Hess den Finger leicht durch. Das Gewebe war hypertrophiseh 
und locker, die Rugae desgleichen und prominirend; am unteren 
Rande der Cayitftt des Collum befand sieh eine Reihe jV^i^oA'scher 
Follikel, der obere aeig^e eine scharfe Abgrenaung des Arbor 
yitae. — Dass sich das Collum in der Schwangertchalt nieht 
wesentlich vergrössert, geht auch daraus henror, dass das Lage* 
yerhHltniss der A. uterina und der Ligg. lata nuro Uterus sieh 
während der Yergrösserung desselben nieht ändert. 
(Edinb. Med. Joum., Sept. 1866.) 
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A v.Frcmqm: SdiwangerBcbafl und Entbindung in 
ibrem Yerbältnisse zu Geistesstörungen. 

Wai die Scb waDgerschaft betrifft, so gehört sie nach 
•tatistiscben Angaben zu den selteneren Ursachen psychischer 
StöniQgen, zmnal im Vergleiche mit dem l^nerperium und der 
Lactationsseit. Die jirecten psychischen Einflüsse, die Be- 
hindening der Zwerchfellfhnction , sowie die chloro-anftmische 
Hlatm|schang werden al« Hanptarsachen hingestellt. Bbeflso ist 
eine bereits vorhandene Disposition tob Bedeutung. Liegt diese 
ror oder hat sich w&hrend der Schwangerschaft geistige IStdrang 
eingestellt, was meist swischen drittem nnd Tieriem Monate der 
Fall ist, so verlilnft die Schwangerschaft gewöhnlich regelmftsstg, 
die Geistesst5rung aber macht — selbst wenn sie scheinbar ge- 
ringer wird — in Wirklichkeit stftrkere Fortschritte. Hierbei 
ändert sich oft die Form der Psychose, indem maniakalisohe 
Znstinde in den hSafiger Torkommenden melancholischen werden 
Qtd Exaltationsgrade seltener beobachtet werden. Die Behandlung 
hat die Psychose gesondert in*s Auge sn fassen. Der regel- 
■itsige Gang der Schwangerschaft darf durch Einleitung des 
künstlichen Abort oder der Frühgeburt nich^ beeintrichtigt 
werden. 

Qebnrtsact und Puerperium bringen theils durch die 
kSrperlichen Anstrengungen, durch Blutverluste, Krämpfe und 
Albuminurie, theils durch psychische Einwirkungen, Geistes- 
•tSmngen meist schwerer Art mit sich. Dieselben sind aber 
tnch häufig auf erbliche Anlage basirt und treten gewöhnlich 
iwiscben dem 30. und 35. Jahre auf. Hierbei ist au bemerken, 
daas die Priidisposition mit der Anzahl der Schwangerschaften 
sonimmt Veranlassende Momente können auch ErkUltungen und 
Mastitis sein; ein begtlnstigettdes Moment scheint in der ausser- 
ehelichen SchwSngernng zu liegen. Der Verlauf ist entweder 
n*ch heftiger Exaltation acut mit Ausgang in Genesung oder 
chronisch mit Ausgang in bleibende psychische Störungen und 
■eeondSren Blödsinn. Je kürzer nach dem Geburtsacte, deAto 
HSofiger sind maniakalische Zustande mit erotlacher Färbung; 
je spater im Puerperium geistige Störungen eintreten, desto häufiger 
gehören sie der mit Selbstmordtrieb und Gehörshallucinationen • 
gemischten Melancholie an. Erstere bieten eine gönstigere 
Prognose. Die Behandlung hat neben sorgfaltiger geistiger Pflege 
die Anwendung der Sedativa und Tonioa in's Auge zu fassen. 
Am besten soU sich der Yon EngeUeen empfohlene monatelange 
Gebrauch des Opium in steigender Dosis bewähren, währen^ 
BUis&ure weniger Voraug verdient. 

Im der La etat! ob sind melancholische Störnngen mit 
chronischem 9 nngiinstigom Verlaufe am käufigsten. Da hier meist 
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Anfimie ta Gmnde Hegt, so kaaa neh^n 4em Opism «neb Uiaei 
und ChiDiD mit Erfolg gebraacbt werden. 

(Wttribnrger Medic. Zeitschr., IV. Bd., 5. n. 6. Heft) 



A, Mitchell: lieber den Zusammenbahg von schweren 
und anomalen Geburten mit Idiotismus. 

MiteheU theilt «eine in yersebiedenen Graftobaften Englandi 
gemacbten Beobacbtangen über Idioten mit; er kennte im Gansea 
Ton 494- von Eltern oder Verwandten derselben genügende Er- 
kundigungen einsieben und nabm hierbei besondersauf den Verkaf 
der Geburten Büoksioht. Der Autor kommt nun nach seinen 
sehr umsichtig gemachten Untersuehungen lu dem Scbluase, dasi 
schwere oder anomale Geburten einen grossen Einfluss auf spater 
sich entwickelnden Idiotismus haben. Bei 75 (1 : 8,7) unter- 
suchten Idioten waren die Geburten lang, bei allen wenigstens 
über 24 Stunden dauernd. In Tier Fällen verlief die Geburt 
ungemein schnell, bei 22 (1:22,5) wurde dieselbe durch die 
Zange, bei 4 durch die Wendung beendet In nur 6 Fällen warsa 
es Beckenendli^en , in 11 wurden Zwillinge geboren, so dass 
demnach jeder 40. Idiot ein Zwilling war. Auf 34,2 Fülle kasi 
eine Frühgeburt; in 29 Fällen (1 : 17) machte das Kind keioe 
Athembewegungen, in 38 (1 : 9,3) wurde dasselbe als sehr schwach 
bei der Geburt geschildert, als sehr klein und schwächlieb 
in 11 (1 : 28); von 23 endlich wurde gesagt, dass sie mehrert 
Tage nach der Geburt nicht gesogen hätten. In 17 Fällen worden 
solche Einseluheiten erwähnt, die sofort auf Verdacht auf Idiotismoi 
kommen Hessen. Von 443 Idioten endlich waren 138 (1 ; 3,2) erst- 
geborene, 89 (1 : 5) letztgeborene. 

(Medical Times and Gaaette» Vol. II., 1862, No. 628.) 



Saexingir: Vier Fälle von Haematocele relro-ulerina. 

Heilung durch Resorption, in einem Falle durch 

Perforation in's Rectum. 

8. theilt obige Fälle , welche in der Präger gynäkologisches 
'Klinik des Prof. Seifert vorgekommen sind , mit. Es kommt die 
Krankheit nicht so selten vor, man fasste sie früher als Metritit 
haemorrhagica, als Peritonitis partialis oder als Abscesse auf. 
Die erste der vier Kranken sog sich während des sweiten Tsgef 
ihrer Menstruation eine heftige Erkältung su, bekam Schatte!* 
frost und heftige Kreusschmenen, drfiekende, aiehende Schmertes 
in der Seheide, Fieber. Bei der Untersuchung war der Unterleib 
mäflsig gewölbt, bei Druek t^r der Syuiphyee sokmerahafi, da- 
selbst eine apfelgrosse uneofaehirbare Resistent in tasten. Die 
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Vagina heU», cUs ga»se S0liei4*ngewdlb6 von einer fftottgroaMi»! 
prallgespannten, dunkel flactnirendeu , bei Drnok eohDiersbaften 
GeaebwnUt geffiUly der Utenie naeh oben, vorn and Tecfats ver- 
drängt. Die von aasten in fühlende Qescbwolst war der Utero«. 
Die Menees dauerten sparsamer fori. Bei der iweiten Kranken 
traten nach dem dritten Iff eastmaltage sehr kefkige Krenssehmeraen, 
Dnick in der 8ekeide anf nnd die Blntong Hess naek, dabei Ab- 
getehlagenkeli nnd Fieber. Unterleib war aofgetnebea » in 4er 
linken Ingainalgegend auf Drnek empfindlich und nndentlieh 
reeistent, in der rechten Ingainalgegend eine harte, glatte, dem 
Utaraskörper entsprechende Geschwulst; das ganae Scheiden- 
gew51be gefüllt, prall geapannt, bei Druek sehmershaft, dunkel 
flactuirend. Die Yaginalpoition lag knapp an der Symphyse, 
etwas nach rechts und hoch, die Scheide heiss. Die Kranke 
hatte eine schwere Last getragen und twei Mal den Coitus am 
dritten Tage ihrer Menstruation angelassen, wobei sie besonders 
das letste Mal heftige Kreuzschmerzen Tcrspürte. — Die dritte 
Kranke erkältete sich am zweiten Tage ihrer Menstruation, fühlte 
bald siehende Schmerzen gegen die Schenkel zu, Kreuz- und 
Bauchschmerzen, sowie Frostsohauer kamen hinzu. Sie legte 
sieh zn Bette, jedoch die Kreuz- nnd Unterleibssohmerzen 
Stetgerten sich nnd heftiges Fieber stellte sich ein. Der Unter* 
leib fand siish enorm aufgetrieben, bei Druck überall, besonders 
in der linken Ingainalgegend empfindlich, die Percnssion ergab 
nnTeränderliche Dämpfung in der ganzen linken Inguinalgegend, 
bis g^egen die Mittellinie bin und einen Zoll unter den Nabel 
reichend. Die Scheide war heiss, das ganze Scheidengewölbe 
mit einer prallen, sehr schmerzhaften nnd fluctuirenden Ge- 
schwulst gefüllt, die sich besonders -nach Unks im Gewölbe 
aasdehnte und hier auch am empfindlichsten war. Die Vaginnl- 
Portion nach oben rechts verdrKngt. Harn dunkel, sparsamer 
und continnirlicher Zwang zum Harnlassen. Neben dem Blut- 
ergnsse bestand hier entschieden eine Peritonitis mit Eisudat. 
Unter passender Behandlung minderten sich beide Krankheiten, 
am 18. Tage nach der Aufnahme ging durch den Mastdarm eine 
liemliche Menge dunkelflnssigen Blutes ab, worauf die Krenz- 
•cbiuerzen schwanden und Wohlbefinden eintrat. Die nächsten sieben 
Tage wurden nun täglich drei bis rier Mal kleinere Mengen Bfnt 
entleert; der Stuhl ging fnr sich gesondert ab. Die PerforationB- 
i^ffnnng konnte im Mastdarme nicht gefunden werden. Es trat 
nun schnell Heilung ein. — Im vierten Falle war am dritten 
Tage der Menstruation eine Erkältung erfolgt und dieselben 
Krankheitserscheinungen entwickelten sich, wie in den obigen 
Pillen. Die Untersnchung ergab abermals eine das ganze 
Scbeidengewölbe gleichmässig ausfüllende , prnllgespaunte , dunkel- 
floetuirende, bei Druck etwas schmerzhafte Geschwulst, der Uterus 
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wmr gerade nach oben TerdrlDi^ «nd die Va^nalportioB deiselben 
an der Symphyse anliegend. 

Die DfagiMse war In allen Tier P&llen nieht aohwer, eowoM 
dtiteh die Anamnete , ale die Ergebnisse der UvtertncbnBg sieber* 
gestellt. Die Prognose war nur in dem mit Peritonitis com- 
plieirten Palle aweifelhaft. In drei Pillen kam die Resorptiea 
siemlich raeeh au Stande, denn eine Kranke war nach Tier, die 
beiden anderen nach sechs Wochen geheilt; im Herten Paus, 
der dnreh Perforation endete, erfolgte die Heilung naeh sieben 
Woehen. — Die Behandlnng war systematisch; von der Panctien 
will Sejifert nnr Gebraach machen, wenn heftige Schmeraen oder 
rasche Zunahme der Qesehwnlst daa« anflordem. In einen 
fünften Palle, der schnell snm Tode führte, fand sich bei der 
Seotion ein freier Blntergnss Ton 4 Pfond in den Banehfellsack; 
die Qnelle der Blutung war ein links neben dem Grunde der 
Geb&rmutter, an der hinteren Seite befindlicher geborstener 
Yarix Ton der Grösse einer Erbse. Im linken Eierstooke war 
Tor Knrsem ein Oraaf*Boh%B BlSachen geborsten. 

In den meisten bis jetat bekannten F&llen Ton schnell 
tödtenden freien Blntergflssen war entweder der Eierstock, oder 
ein EteVstooksTarix , oder die Schleimhaut des Uterus und der 
Tuben die Quelle des Blutergusses und deshalb dürfte dieser 
letite Pall als Bereicherung der Casulstlk der freien Blutergüsse 
Yon Interesse sein. 

(Spitalsaeitung, 1868, No. 85, 36.) 



8€iexinffer: Zwei Fftlle von Haematocele retro-uterina. 
Heilung durch die Function yon der Scheide aus 
in dem einen Falle, Tod durch allgemeine Peri- 
tonitis in dem zweiten Falle. 

Eine 83jährige Magd bekam in Folge körperlicher An- 
strengung am aweiten Tage ihrer letaten Menstruation Frost- 
schauer, haftige Ereuaschmeraen und sehr reiehlichen Blutverlost. 
Bei der Untersuchung seigte sich der Unterleib aufgetrieben, über 
der Symphyse und in der linken Ingninalgegend empfindlich und 
rasiatant bin 1 Zoll unterhalb des Nabels und ged&mpfter Per- 
cuasionssehall ; die Scheide heiss^ das ganse linke Gewölbe der- 
selben Ton einer ilber faustgrossen , prall gespannten ^ dunkel 
fluotuirenden, schraerahaften Gesehwulst angef&Ut) der Utemt 
nach oben rechts gedr&ngt Heftige Kreuasehmeraen , HinfSllig^ 
keit, Appetitmangel, Durst. Die Diagnose war nicht aweifelhaft 
Buhe, antiphlogistische und symptomatische Behandlung er- 
leichterten der Kranken ihren Znstand, ohne daaa die örtUche 
SehwelluQg abnahm und da namentlich die Schmeraen und Druck 
auf Blase und Krens in einer sehr lästigen Weise anhielten, so 
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•Dt«dil«M sicli S. sar Pimetioft Ten d«r Sobeide av. £• floM 
ein Pfond IlMera'rtigeB, lerMteten Blotaa ab, nnmittelbar daraaf 
trat grosse firleiebterang ain und die Krankbait giag allMälig 
tar Gesaaong aber, oboe wahere weseatlicbe JQnAbainmgeQ an 
T«raBl««aan. 

Obwobl die Panoilon nicbt für alla Fälle patsaad i»i, eo 
war sie bier^ io mebrfacber Weise aageaeigt, da die Druck- 
erscheiaaiigen nicbt nacbliessea, die Qescbwulst eber grösser 
sis kleiner wurde und selbst eine Zerreissuog au befürebten «lar. 
Die Punation kann je naeb Umständen Tom Mastdärme oder ymi 
der Scbeide aas gemaebt werden and ancb über die Art der 
Aasföhmng sind, namentltcb von franaösiscben Cbirnrgen ver- 
teUedene VorscblSge gemaebt worden, welebe Verf. kura an- 
f^rt 8ejif§rt empfieblt die blosse Punetion Ton der Scbeide ans, 
riUb aber, wie die meisten Beobaobter, annftchst aar exspeetativen 
Bebsadlung «bne Punetion. In den letaten Tier Jabtea kamen 
aater 1272 Fällea 66 Haematocelen auf S^f4ri'B Klinik aar 
Beobaebtnng und yon diesen starb nur eine Kranke und anr 
«in Mal wurde die Punetion gemaebt. Der tödtlieb abgelaufene 
Fall betraf eine 87jftbrige Magd, welobe in Folge Ten beftiger 
Erkältung wäbrend der Menstruation sieb eine Periteaitis an- 
gesogen batte. Sie genas von dieser Krankheit, meustruirte 
▼ier Wocben später, strengte sich aber am dritten Tage der 
Menstruation körperlich an, bekam Frost, heftige Kreusschmersen 
ond Hinfälligkeit und suchte deshalb wieder Unterkommen im 
Spitale. Bei der Untersuchung seigte sich der Unterleib auf- 
Cetrieben, in der linken Inguinalgegend sehr empfindlieh und 
•iae kindskopfgrosse Besistens; innerlich eine das kleine Becken 
ffilleade pralle, sebmerahafte Geschwulst, die den Uterus nach 
rechts oben vordrängte. Die Kmnke klagte ttber heftige anhaltende 
Behmersen im Kreuse, Appetitmangel, Durst. Durch einen 
Sebreek, bei welchem Patientin aus dem Bette sprang, ver^ 
MbUmmerte sieh der Zustand bedeutend, Schtttelfrost, Fieber, 
vaerme Anftreibung des Bauches stellten sich ein, daau Er- 
brechen und Tod unter den Erscheinungen der allgemeinen Peri- 
toaitis. Bei der Section fand sich Blutleere im gansen Körper, 
i« der Bauchhöhle eine siemlicbe Menge einer scbmutaig braunen 
dAaaiassigen , janchigen Flüssigkeit angesammelt, Peritonitis mit 
Kxsndat; Uteras nach reobts oben verdrängt, hinter dem Uterus 
>ach links eine über kindskopfgrosse Höhle, deren Wand aas 
•iaer 8'" dicken, bleigranen festen Membran bestand und die 
its Kake Ovnrinm und Tuba einsebloss. Die Höhle war mit 
eoagnlirtem Blute und einer bräunlichen, übelriechenden blutigen 
Flissigkeit in der Menge von l'/, Pfmd gefüllt. Das linke 
Ovariam war biibnereigross mit aum Theile unebener Ober^ 
fliehe, groastentheils aus geronnenem Blute bestehend, das 
Organ bröcklich mQrbe. In der linken Tuba ein bläulicher 
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Gerimraog^tlifropf, sie selbst eterir SDi||«deliiit, dU iBnere PUcW 
der die HÖble abkapeelndeii Membrna war sotlii^ raafa, •efai•f•^ 
fH'av find brauoroih |*elirbt. — Die Haeaaatoeele war hier dentUdi 
durch Httmorrhagiea des Eierstookes bedingt, wie woU seist. 
Nftehst den Blutungen des Eierstockes geben Varicee des Utere- 
Ovarien Plexna sowie BOekflnss de» Blutes ans dem Uteras dereh 
die Tube in's PeritonHum und H&aiorrbagten der Schleimkait 
^f Tube» den hKuigsten Anläse aar Bildvng aoleher Exlmrasat«. 
Die Abkapselung sdeber Blutgesehwülste kommt meist se m 
Stande, dass die Höhle nach rom von der hinteren Wand dtt 
Uterus und einem oder beiden breiten Mntterbftndern, nach obei 
von einem Theile des Rectum, der Flexura iliaea, einer oder 
mehreren Schlingen des DSnndarmes und des Coeoums, welehe 
simmtlieh durch bindegewebsartige Adh&renien mit einende? 
verechmelaen sind, begrenat ist, nach hinten von dem Reetui 
und der hinteren Wand der Beekenhöhlct nach unten von der 
Ausstülpung des Bauchfelles und nach den beiden Seiten vesi 
Becken umgeben wird. Durch Sinroissung derartiger abgekapselter 
Sztravasate und Erguss des Blutes in die Bauehh5hle kommt ai 
leicht lu lebensgeffthrliehen BanehfellentsindungeB. 
(Spitalssekung, 1868, Ho. 48—46.) 



Küchenmeister: Die Fibroide, fibrösen und Schleim- 
polypen des Uterus und ihre operative Behandlung. 

Verf« empfiehlt gegen die runden submucosen poljpesee 
Uterusfibroide das active Verfahren, sumal die Methode res 
BUtiua (Vereiterung und Losstossung) mit den ihm eweckmissif 
scheinenden Modificationen. Die Operation soll bestehen is 
1) Erweiterung des Muttermundes, 2) Herableiten des Fibroides 
so weit wie mögUch, 8) Verseteung des SeUeimhautUbereofet 
und wo möglieh des Bindegewebes um das Fibroid in den Zasteai 
der Vereiterung (am besten durch Galvanocaustik), 4) mSglkhtls 
Beschleunigung und Unechädlichmachung dieses Processes fiir 
den übrigen Organismus, 5) schliesslich Entfernung des let- 
getrennten und in die Oebirmutterhöhle , resp. SeheideahSblt 
gefallenen Fibroides, 6) Untorstötanng des Vemarbungeprocesses. 

Die Mittel snr Erfülluag dieser Ao%abe werden näher be- 
basproeben» ohne etwas Neoee daranbieten.. 

Auch für die fibrösen Polypen empfiehlt Verf. eis btsts 
Operationsaiethode die Galvanooaustik und berioktot fSnf in dieser 
Weine operirte FüUe. 

Vert geht aaf eise knme Kritik der Verfahren von ^hbm 
und H^§mt inr Entfernung der Fibroide ein nnd sehliesst stit 
Betreohtung der Sohleimpoljpen. Er kommt an folgenden Be- 
saiteten: 
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1) Die i^Wanitche Soblittfa int das mildeste «nd siebente 
Mittel, «Q rende Fibroida lar Enacleation Torsabereiten. 
2) Dasselbe gilt Ton ihr, weira es aioh um ibeilwaise adet fest 
Terwacbsene odar freie colossale fibröse Poljfien bändelt, deren 
VerUtagernng nnd VerdttDnnng man yorbe reiten will, am endlich 
bis sa ihrem Stiele gelangen tu k<$naen; doeh wird man hier 
schneidender Instrumente kaum jemals entbehren können. 8) Die 
galvanische Schlinge ist das sicherste, sohaelUte und mildeste 
Mittel, um fibröse und biS' bu ihrem Stiele sugängliahe Poljpan 
sofort radical an entfernen. 4) Es wird wenig FäUe«geb«n, wo 
die anderen Operationsmethoden die galvanoeaustisehe tibertreffen, 
oder wo diese nicht, die achneidenden Instrumente unterstützend, 
das .OparationsTer£ahren erleichterte und beschleunigte. 6) Für 
Schleimpolypen passt sie jedoch nur selten, und iwar nur bei 
denen, die in Form und Festigkeit des Gewebes den fibrösen 
Polypen gleichkommen, sonst nicht. Bei cellolo - vasoatösen uad 
allen weicheren Schleimpolypen in der Innenhöhle des Uterus 
passt vor Allem das Abkratsen mit dem Tom Verf. angegebenen 
Instrumente, oder, wenn sie im Cenriz uteri insarirten, das Ah- 
krataan mit einer galyajiisohan Sebeere oder die Torsien. Bai 
Polypen mit dünnem, aber festem Stiele passt wohl aawei]«n 
such die Torsion, doeh würde sie nur mit den oben angegebenen 
Vorsichtsmaassregeln ansuwenden, Übrigens aber die galyano- 
eaasüache Methode vorausiehen sein. 

(Zeitschrift für Medicin, Chimrgia u. Geburtshülfe, Bd. II., 

H. 6 — 8.) 



XXVII. 
Literatur. 



Die Doppelbildungen und angebornen Geschwülste 
der Kreuzbeingegend in anatomischer und klini- 
scher Beziehung, von Dr. Wilhelm Braune, 
Aflsistenzarst an der chirurgisoh^ Klinik und Priratdocenl 
in Leipzig. Mit 20 lithographirten Tafeln. Leipzig 1862, 
bei W. Engelmann. 4. VIII u, 156 S. 

Vorliegende Schrift von allerdings Torwiegend chirurgischer 
Bedeutung verdient auch von Seiten der Oeburtshelfor volle 
Beachtung. Abgesehen von den darin behandelten Fragen hin« 
lichtlich der Entstehung der Saoralgeschwülste u. s. w. finden 
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wir di« Casoistik der algenlltcli«!! SaoralgefoliwUlste «owolil, aU 
der DoppelbildODgeB dareh mehrere todh Verf. sorgHUtig unter- 
■achte and kritiseh beleachtete FlUe Termehrt. 

Das gaiise Werk serfHllt in Tier Tbeile, deren e rater die 
Qeeohichte der Doppelbildungen und Oeeehwülste in abersiebt* 
Hoher Form behandelt. Der sweite Theil entbtlt die Casaistik. 
Die Zakl der Fälle von Doppelbild angen belftuft sieh avf M, 
inol. einer Beobaehtnng des Verfassers. Sieben Pille betrefTsn 
▼ollkommene Doppelbildoogen , wllhrend Tier als y^nnsiehere Flffle* 
rnbricirt sind. Die Casnistik der Geschwfilste, welche Verf. Ii 
«die eigentlichen SteissbeingeschwUlste der Antorei, 
die Saeralhjrgrome (hierunter auch die Hydrorrhachit- 
säcke), Lipome und in Oeschwillste an Erwachsenes, 
deren eongenitale Natur nicht mit Sicherheit er- 
wiesen ist, eintheih, nmfksst 05 Fälle, Ton denen 17 dem Verf. 
angehören. 

Der dritte Theil bringt die auf Orund Torstehender 
Oasuistik gewonnenen Resultate, hinsichtlich der anatomicebet 
und physiologischen Charaktere, der Aetiologle, Symptome, Ver- 
lauf und Ausgang, Oeburtsrerhältnlsse (»ach HokTs Forschungen), 
Diagnose, Prognose und Therapie. Die Einselnhelten au referiren 
würde uns hier au weit führen. Bemerkenswerth ist, das» bei 
vollkommenen pygopagen Doppelbildungen bis jettt noch keise 
günstig verlaufende Operation ausgeführt worden Ist, während 
unter den 90 Fällen unvollkommener Doppelbildungen, in denen 
operirt wurde, 15 mit günstigem Erfolge verseichnet sind. 

Den vierten Theil bilden «Beiträge sur patho- 
logischen Entwickelungsgeschichte. Verf. liefert hier 
sehr genaue und kritische Beschreibungen 1) eines Doppel- 
monstrum eines Menschen, 2) Doppelmonstrum eines Schsfef, 
3) Skelet eines Hahnes mit Übernähligen Extremitäten, 4) ein 
gleiches Präparat, 5) Tripodieen an Vögeln, 6) übersählige dritte 
unvollkommene Extremität in der Bauchhöhle eines mit mannich- 
fachen Hemmungsbildungen behafteten menschlichen F5tns, 
7) lebendes Kalb mit swei Köpfen. 

Die 20 Tafeln enthalten theils Gopten, theils Originsle; 
ihre Ausführung läset nichts su wünschen Übrig. 

Zum Schlüsse unseres Berichtes müssen wir noch bemerken, 
dass BraHH$*B Buch nicht etwa eine Oompllatlon darstellt; abersU 
sehen wir den Verf. kritiseh sichten und seine eigaMaa Aasiehten 
in klarer und bündiger Form ausgesprochen. 

Möge das Buch die verdiente Aufmerksamkeit finden. 

B. 



Üraek von A. Th. en^elbardt In Lolpsif . 
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Angeborne Steissbeingeschwulst, 

durch Degeneration der Luschka'schen Steiss- 

drttse entstanden. 

Untersucht and beschrieben 



Dr. IVilh. Braune, 

PriTStdocent der Ckirarrfe so Leipxif . * 
(Mit fünf Abbildungen.) 

Nachdem ieh schon durch fräbere Untersuchungen') zu 
dem Resultate gekommen war, dass mit grosser Wahr- 
scheinlichkeit die angebornen eigentlichen Coccygeal- 
tumoren auf die SteissdrAse als Ausgangspunkt zu 
beziehen sind, erhielt ich kürzlich durch Herrn Hofrath Credd 
Gelegenheit, an einer fb*ischen mit Steissgeschwulst behafteten 
Kindesleiche, wekhe demselben ftir die Sammlung der Ent- 
bindungsanstalt gfltigst zugeschickt worden war, dieselbe 
Frage wieder aufzunehmen und wie ich glaube zum Abschluss 
zu bringen. 

Die Ergebnisse meiner Untersuchung sind folgende: 
Das im Uebrigen wohlgebilde(,e Kind weiblichen Geschlechts 
ist 50 Gentimenter lang, 6,3 Pfund Zollgewicht schwer, hat 
einen normalen Schädel und zeigt leidlichen Ernährungszustand. 
Ad Stelle des Nabels Ondet sich ein groschengrosses 
flaches noch mit Gharpie bedecktes Geschwur, das in der 
Mitte durch eine stricknadelstarke trichterförmige OefTnung 
in eine mit missfarbigem spärlichen Eiter angefüllte kleine 

1) Die Doppelbildungen und angebornen Geschwülste der 
Kreubeingegeod. Leidig 1862. 
MoMtMolir. L Oebartok. 1864. Bd. XXIV., Hfl. 1. 1 
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2 t. Braun€, Angeborno Steissbeing^schwolii, 

Höhle fflbrL Es ergab sich bei der späteren Untersuchung, 
dass in dieselbe die durchgängige mit theerartigem Blutf 
angefüllte Nabelvene einmündete. Ebenso waren die 
Nabelarterien für ziemlich starke Sonden durchgängig. 

Die Wirbelsäule zeigt bei der äusseren Untersuchung 
in den oberen Theilen nichts Abnormes; die Bögen erscheinen 
sämmtlich geschlossen. Dagegen verliert sich scheinbur 
die untere Hälfte des Kreuzbeins in den Anfangslheil einer 
mächtigen am unteren Stammesende anhängenden fieschwulst- 
masse. 

Diese Geschwulst (Abbildung 1 o. 2) hat die Grösse 
des Kopfes, ist in hängender Lage 10 Gm. lang, 9 Cm. 
breit, 7 Gm. tief. Die grösste Gircumferenz beträgt 30 Cm. 
Sie ist so gelagert, dass das Kind mit seinen flectirten 
Schenkeln darauf wie auf einem Kissen zu sitzen kommt. 

Ihre Grenzen werden durch, die Symphyse, die Scham- 
bögen, die Sitzknorren und Glutaealmuskeln gegeben. Doch 
ist letztere Grenzlinie nicht ganz stiict zu bestimmen, da die 
Wölbung der hinteren Fläche nacli oben hin ^nfl abfällt und 
weder Sieissbein noch Glutaealraiid sich deutlich 4urclh 
fühlen lassen. 

Die Afteröffnung befindet sicli auf der vorderen Ge- 
schwulstfläche, dicht unter der Vulva, und ist aus der Mittel* 
linie etwas nach links hinübergewicben. 

Die Form des Tumor is4 ziemlich die einer Kugel; 
doch kann man deutlich mehrere flach vorspringende Buckel 
auf seiner Oberfläche unterscheiden. 

Die ausgedehnte Gutis bildet die oberste Ge- 
schwulstbedeckung. 3ie ist im oberen Theile von nonnakiffl 
Aussehen, wird aber nach unten hin immer dünner, dabei 
livid, von zahlreichen kleiüen Gefasschen durchzogen und 
glänzend. An der untersten Parltiie zeigt sich eine runde 
ziemlich scharf umschriebene, dunnrandige Oeffiiung, aus der 
•eine weiche braunrothe pulpöse Masse von der Grösse einer 
Wallhuss hervorragt (Incisionsstelle).* 

Beim Durchtasten fühlt man deutlich, dass die Ge- 
schwulst an verschiedenen Stellen verschiedene Beschaflenbeil 
hat. Stellenweise glaubt man dünnwandige prall geAUMe 
Blasen vor sirh zu haben, stellenwe«e grÄwere eompafir 
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durch D«g«neffatioii 4. Lunihka'tektn Steissdrite «Btstanden. B 

Massen Cbdis Ton der Consistenz eines Lipoms, theils von 
der eines Fibroides. Kno^ienbarte Stellen föhlt maA nirgends; 
ebenso wenig Gebilde, welche etwa Aehnliehkeit mrt einem 
zweiten Fdtos hätten. 

Es wurde durch einen Schnitt, weicher die vordere 
Bauch wand, GenitaUen und After umkreiste, die Bauchiiöhle 
geflffhet und der so umschriebene Hautlappen auf die Seite 
g«tegt (Fig. 3.) 

Darauf ward der Beckenring geöffnet; die horizontalen 
Schambein- und aufsteigenden Sitzbeinäste durchgeschnitten, 
80 dass man bequem zum Mastdärme und der dahinter liegenden 
Geschwulstmasse gelangen konnte. 

Bei diesen Schnitten fand man zunächst eine stark an- 
gef&lUe, bis Aber den Nabel hinauf reichende Harnblase, 
aufgetriebene Ureteren und Bydronephrose. Ureteren 
Qod Urethra gut durchgängig. Der Grund dieser Harn- 
Terhaltung mosste in dem Drucke der das kleine 
Becken ausfüllenden Geschwulstmasse, die von 
hinten her die Harnröhre gegen die Symphyse zu- 
sammenpresste, gesucht werden. 

(Während des Lebens wurde auch wiederholt der Kalheter 
applicirt.) 

Bei dem Eröffnen des Beckenringes und Ab- 
präpariren des Mastdarmes, wobei die vorderen Paser- 
züge des Lcvator ani, die Von Symphyse und Schambogen 
entspringen, sorgföltig an ihrem Ursprünge abgetrennt und 
auf der Geschwulst zurückgelassen wurden, zeigte sich nämlich, 
dass das kleine Becken beträchlltch erweitert war durch einen 
Theil der Geschwulst, der sich his io das grosse 
Becken bineinerstreckte. (Fig. 3.) 

Darauf wurde die Rückseite vorgenommeii und nach 
Borchtrennang der Haut Lenden Wirbelsäule, Kreuzbein und 
Steissbein präparirt und die Glutaealmuskeln frei gelegt 

Es ergab sich dabei Folgendes: 

1. Das Kreuz- und Steissbein gehen nicht in 
die Geschwulst hinein, sondern sind viefmehr durch die 
an der Sleissbeinspitee und dessen vorderer Fläche angeheftete 
Geschwulstniasse nach hinten umgebogen und zugleich etwas 

1* 

Digitized by LjOOQIC 



4 !• Braum^f Angebome SuiMbeinfttAcbwnlst, 

nach links binAhergedrängL (Fig. 4.) Man konnie schon 
nach Wegoatune der äusseren Haut sich <lurcb das G^^fahl 
davon überzeugen, dass das Steissbein nach hinten lu 
oberhalb der Geschwulst lag. Durch das Wegpräpariren der 
beiden oberen Zellgewebsbüllen , liess sich dann das dönne 
knorpelige Steissbein vollkommen (rei legen. Es liess sick 
ferner deutlich erkennen, wie von dem zarten SCeissbeineade 
eine nach unten immer breiter werdende Membran ausging, 
welche sich aUmälig auf dem unteren Theik der Geschwulst 
verlor. (Fig. 4) 

Der Hiatus canalis sacralis war vollständig 
durch eine feste fibröse Membran gescblosäen. Nach 
Wegnahme derselben zeigte sich, dass er durch die nicfal 
geschlossenen Bögen des dritten, vierten und lunflen Wirbels 
gebildet wurde und deshalb etwas zu gross erschien. Jedoch 
hat dieser Befund bei der grossen Variabilität dieses Punktes 
durchaus keine pathologische Bedeutung. Fett und Gefiisse 
bildeten wie gewöhnlich den Hauptiubalt des unteren Sacral- 
canales. Ausserdem liess sich der Endfaden des Rückenmarkes 
nachweisen, sowie ein Nerven faden (Nerv, coccygeus), 
welcher aus dem Hiatus hervortretend, sich bogenförmig um 
die eine Abtheilung der Geschwulst herumschlang und sich 
nacli unten hin in den Bedeckungen ve4*lor. (Fig. 4.) 

Die Lenden Wirbelsäule war durdiaus normal, ebenso wie 
die Meningen und die Cauda equina« 

Es war also sicher, dass der Spinalcanal mit 
seinem Inhalte durchaus nicht bei der Geschwulst* 
entstebung als Ausgangspunkt betheiligt war. 

2. Die unteren Ränder des beiderseitigen ü 
glutaeus maximus gaben die Grenze nach hinten 
und oben ab. Die unteren Faserbündel erreichten 
nicht das Suissbein, sondern gingen auf die fibröse 
Gescbwulsthfille über. (Fig. 4.) 

Es zeigte sich somit dasselbe Verbältniss, wie ich es 
in meinem oben erwähnten Werke Tab. IX., Fjg. 6 beschrieben 
und abgebildet habe. 

3. Der Levator ani und Sphincter ani externas 
fanden sich auf dem vorderen Theile der G**- 
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schwoist. (Fig. 3.) Es war also föUige Ueberemstinriniung 
vorhanden mit meiner schon fräber, Tab. V., 2 gegebenen 
scbematiscben Abbildung der Steissdräsentumoren. 

Das Verhältniss dieser für die Anschauungsweise der 
betreffenden Tumoren so wichtigen Muskeln war aber folgendes: 

Die vorderen, von der Symphyse entspringenden Bündel 
des Levator ani, welche sich schlingenf5rmig um die Pars 
membranacea urethrae herumschlagen; aber auch ßöndel 
zu dem Sphincter ani senden, waren sorgfältig von ihrem 
Ansatzpunkte bei Eröffnung des Beckenringes abgetrennt und 
auf der Geschwulst zurückgelassen worden ; ebenso ein Theil 
des Sphincter ani extemus. Nach Abhebung des Mastdarmes 
Hess sich ihr VerhSltniss zur Geschwulst gut fiberseben. 

Der hintere Theil des Sphincter ani externus 
war durch die wachsende Geschwulst zu einer dfmnen 
muskulösen Platte ausgebreitet worden. Die nach dem Steiss- 
beine hin gehende Parthie verlor sich nach links und unten 
bin auf der Geschwulst selbst (Fig. 3, a.) 

Man braucht deshalb nicht anzunehmen , dass der Muskel- 
ansatz vom Steissbeine abgerissen worden sei, da der Sphincter 
ani externus sich nicht für gewöhnlich an das Steissbein selbst 
ansetzt, sondern in die Haut öberzugehen pflegt. 

Die von der vorderen Ansatzstelle entspringenden Bündel 
des Levator ani Hessen sich deutlich am Mitteltheile des 
Spmcter ani externus erkennen. (Fig. 3, ft, c.) 

Ausserdem fand sich auf der linken Seite eine dünne 
muskulöse Platte, welche von der Gegend des Proc. falci- 
formis fasc. pelvis herkommend quer über die Geschwulst 
beröberlief. (Fig. 3, rf.) 

Beim Weiterabpräpariren der linken Geschwulstparthie fand 
sich noch eine dünne Muskelplatte, die von der Spina ischii 
heniber nach der Geschwulst auf die Steissbeinspitze zu 
verlief, dieselbe aber nicht erreichte. Die Fasern liefen fast 
parallel mit denen des nach aussen liegenden M. ghit. max. 
und mussten als Rest des linken Muse, coccygeus aufgcfasst 
. werden. 

(Die Muskelbündel zeigten sämmtlich noch 
deutliche Querstreifung.) 
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4 Angeheftet war der Tumor iiattptsicblicb an 
Steissbeineode und namendich auf deeaeu Torderer Fliciie. 
Ausserdem aber gingen feste Bänder auch Tan den Siti- 
knorren und den Ligamentis tub. sacr. auf denselben herab. 

5. Die zuführenden Arterien waren die beirftcfalSch 
ausgedehnte Arteria sacraJis media (Fig. 3^6.)> weiche etwa 
die Stärke der Axillaris hatte. Ausserdem gingen noch einige 
Aeslchen der Glutaea und Isclüadica beiderseits auf die Ge- 
schwulst über. 

6. Die Grenzstränge des Sympathicus gingen 
mit ihren letzten Ausläufern deutlich in die Ge- 
schwulst* selbst hinein. Auf der linken Seite gelang 
es nicht, die letzten Sacralganglicn noch deutlich iiachzuweisen. 
Vom dritten Ganglion dieser Seite gingen vielmeJir Fäden herab, 
welche sogleich in die Geschwulst eintraten und dort noch 
sternförmige, wie drusige Flecke erreichten. Doch konnte hier 
nicht mit Sicherheit eine gangliöse Beschaflenheit angenommen 
werden , da sich unter dem Mikroskope keine Nenreaelemente, 
sondern nur Bindegewebsmassen erkennen Hessen. 

Es wäre vielleicht möglich, dass die letzten Ganglien 
hier degenerirt vorlagen. 

Dagegen liessen sich auf der rechten Seite die Ganglien 
bis zur Evidenz deutlich nachweisen. Das fünfte Ganglion sacr. 
sandte bereits Fäden nach der Geschwulst selbst; ein weiteres, 
(Ganglion coccygeum ?) lag auf der Geschwulst auf ond 
sandte seine nach abwärts gehenden Verästelungen in die 
Geschwulst hinein und zwar zunächst in eine r6thliche fein- 
kömige wie drüsige Masse, deren ähnliche übrigens an ver- 
schiedenen Stellen des Tumors noch aufgefunden wurden. 
Dieselbe zeigte keine Nervenelemenle, keine Alveolen, our 
Bindegewebe und Gewisse. 

Dieser Uebergang der letzten Sympathicus- 
ganglien in die Geschwulst selbst wurde von den 
Professoren Weber, Wagner und Cred4 bestätigt. 

Eine ungefähre Abbildung davon habe ich in Fig. 5 
wiederzugeben versucht 

Zwei Cysten (fvL.g, Fig. 3), welche die obersten Theile 
an der Vorderseite der Geschwulst bildeten und sich soweit 
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io das Becke« bis zum ProaHHatorium hinauf erstreckt hatten, 
M dasa sie die ganae Beekenböhle bis zur CompressioQ der 
Urethra und des Mastdarms ausgeföllt hatten, mussten bei 
dieser Untersuchung des Sympathicus geöffinet und weg- 
geDooimen werden. Die Uebergangsstelle des Sympathicus 
und der A. sacr. med. lag in einer tiefen Einkerbung hinter 
den beiden Kysten. (Der Mastdarm und Levator ani sind 
io Fig. 5 entfernt.) 

Es ergiebt sich somit Folgendes: Die Geschwulst 
war Ton einem zwischen Steissbein und After ge* 
iegeoen Organe ausgegangen^ in welches die Arteria 
sacralis media und die Grenzstränge des Sym- 
pathicus auslaufen. Dies Orgaoi ist aber eben kein 
Anderes als die von Luschka entdeckte Steiss* 
drüse. 

Was den Bau und die Textur des Tumors selbst 
aobetrifit, so fanden sich dieselben Verhältnisse vor, wie sie 
scboo wiederholt von mir un^ Anderen an den Coccygeal- 
tumoren beschrieben worden sind. 

Die ganze Masse zeigte nirgends Reste eines zweiten 
Fötus, dagegen an verschiedenen Stelleu die verschiedensten 
faistologischeB Verhältnisse. 

Man konnte cystoide Sarcomstellen, cystoide 
earcinoraatdse Parthieen, Enchondrommassen, pa- 
pilläre Wucherungen, lipomatöse Fettablagerungen 
deutlich nachweisen. ^ 

Die kleinere der beiden Cysten, Fig. 3, /, enthielt eine 
seröse fast durchsichtige Flössigkeit. Der Sack zeigte sich 
aheitig geschlossen, hatte eine dünne durchscheinende binde- 
l^webige Wandung, die nach innen von «einem schönen 
Pflasterepithel uberkleidet war. Ausserdem zeigten sich auf 
der Innenfläche der Wandung flache vorspringende Falten, 
rundliche Vertiefungen neben flachen Vorwölbungen, die durch 
bereindrängende Geschwulstmassen veranlasst waren. 

Die grössere Cyste, Fig. 3, jf, hatte eine ähnliche Wand 
wie die kleinere, enthielt aber eine dicke, milchige Flüssigkeit. 
In derselben fanden sich grosse Fettkugeln, Zellendetritus, 
Kömchenhaufen, sowie verschiedene Gebilde der Schleim- 
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metamorpliose: Grössere slnicUirioee Bfosea, mit sp^ 
lichem Zellinhalte, kleinere stark gidnzendle Kugdn, am Rande 
den Zellenresl tragend etc. 

Eine ähnliche Cyste fand sich rechts in der Tiefe anter 
Fettniassen verborgen. Sie war wallnussgross und hätte eine 
sulzige mehrere Linien dicke vielfach zerklüftete und kleinere 
Cysten haltende Wandung. Die sulzige Masse zeigte das 
schönste zart bindegewebige Balkenwerk mit lockeren schleimig 
degenerirten ZeUen, dazwischen Unmassen von CapillarscMingeo, 
viele mit Zellen angeföllte Kolben und SchUuche. 

Einzelne Kolben zeigten eine schwache aber scharf coih 

' turirte Rindenschicht, welche aus zartem wenig kemfaaltigein 

Bindegewebe bestand, eine festere Bindegewebsmasse in 

Innern und als Kemschicht eine stark lichtbrechende zackige, 

homogene structurlose Masse. 

Den grössten Theil der ganzen Geschvnilst bildete 
etwa in der Gegend h Fig. 3 eine bimförmigc mit vieien 
liäppchen und Lappen gleicher Substanz besetzte Masse, 
welche zum Theil von dem Jaucheheerde, der unter der 
Incisionsstelle Fig. 4, a, lag, umspült wurde. Auch hier, 
fanden sich neben zahlreichen Capillarschlingen grossmascbiges 
zartes Slroma, von Zellenschläuchen durchsetzt und mit locker 
liegenden Zellen angefüllt 

Ziemlich in der Mitte der Geschwulst stiess man auf 
eine Höhle, welche eine ölige Flüssigkeit nadi aussen ergoss, 
und in derselben ^uf knorpelige zum Theil rerknöcberle 
Massen , die ein Balkenwerk von bläulich glänzendem Knorpel 
darstellten, dessen Maschen sich vielfach unter einander ver* 
strickten und mit Schleimgewebe, das sich wie Fischrogen 
herausheben lie^s, angefüllt waren. 

Ausserdem fanden sich auch vielfach Parthieen vom 
Charakter des fibrösen Sarkomes vor. 
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Leider konnte ieh mir die folgenden s|>ärlichen Notizen 
Aber die Erscheinungen bei der- Geburt und ivlihrend des 
Lebens erbalten: 

Das Kind ist das erste einer gesunden auch aus gesunder 
Famihe stammenden Frau. Die Schwangerschaft verlief normal 
Das Kind wurde mit dem Kopfe voran geboren, bh'eb aber 
mit der unteren Körperhälfte 5 Minuten laug hängen, bis 
eine kräftige Wehe ohne Kuiisthulfe die Gehurt vollendete, 
has Kind befand sich neun Tage lang munter und frisch, 
Irank gut und hatte auch angeblich normale Entleerungen. 
Nachher trat Urinretention ein, die durch das Einstechen 
in die Geschwulst, welches ein Arzt an der fluctuirenden 
abbingigen Partbte Tornahm, verschlimmert wurde. Durch 
den Einstich wurde eine Tasse voll röthlieher Flüssigkeit 
eadeert. Es rousste nun regelmässig der Katheter applicirt 
wer4co. Ueber die Stuhlentleerungen liess sich nichts Sicheres 
eruiren, jedoch scheint merkwürdiger Weise keine länger an- 
andauernde Verstopfung eingetreten zu sein. Unter allmäligcm 
Verfall der Kräfte starb das Kind, ohne weitere bemerkens- 
wertbe Erscheinungen zu bieten, 17 Tage nach der Geburt. 



Erklärung der Abbildungen. 

Fig; 1. Vorderansicht des mit der Steissbeingeschwulst 
behafteten Kindes. 

&. Mastdarmöflnung, dicht unter der Vulva. 
X. Prolabirter Geschwulstinhalt, durch die auf der 
Hinterseite befindliche IncisionsulTnung vorgetreten. 

Fig. 2. Hinteransicht, or. Incisionsöflnung mit prolabirtem 
Geschwulstinhalte. 

Fig. 3. Vorderansicht nach Wegnahme der vorderen 
Hälfte des Beckenringes und der Bauchdecken 
gezeichnet 

ä, Sphincter ani externus. 

b. c. Sphincter ani externus mit Bündeln des Levator ani. 

d. Ein Theil des Levator ani. , 

e. Arteria sacr. med. 
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/. g. Cyslen, zur fieschwuiat gehörig. 
h. Gescbwulstmasse. 

%. Der aus seinen Verbindungen herausgelöste Nasttem. 
. k. After. 
l Vulva. 

m. Nabel; zwei Sonden, die in die durchgängigen 
Umbiiicalarterien eingebracht wurden, ragen hervor, 
n. Harnblase. 
0. Linke Niere. 
j>, p. Nebennieren. 

Fig. 4 Hinteransicht nach Wegnahme der HauL 
qu. Geschwulstmasse, 
r. Die grossen GlutSalmuskeln , deren untere Pase^ 

bündel auf die Geschwulsthülle ausstrahlen. 
«. Steisshein. 

t Die vom Steissbeine ausgehende fibröse MenhniL 
u. Nervus coccygeus. 
t;. V, Fascia lumbodorsalis. 
%o. Hiatus can. sacralis. 

Fig. 6. Vorderansicht nach Wegnahme des vorderen 
Beckentlieiles, des Mastdarmes und der Cysten/ 
und jf (den Uebergang der Stränge des Sympathicus auf 
die Geschwulst darstellend). 

X*. Plex. sacralis d.* 

y. y. Sympathicus mit den Ganglien. 

z. Ganglion coccygeum (?). 
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IL 
Die Nerven und die Bewegung der Oebftrmntter. 

Eine kritische Revision 

Prof. Dr. Spiegelberg in Freiburg. 

P, A. Kehrer: „Beiträge zur vergleichenden und experimentalen 
Geburtskunde." I. Heft, „lieber die Zusammenziebungen 
des weiblichen Genitalcanals.'' Giessen 1864. 

F, Frankenhäuser : „Die Bewegungsnerven der Gebärmutter." 
Jenaiscbe Zeitschrift fAr Medicin und Naturwissenschaft. 
I., 1. Heft, 1864, S. 35. 

Im Jahre 1857 verölTentlichte ich in „J?ienZe*s und 
Ffeuffer\ Zeitschria für rat. Medicin, 3. Reihe, 2. Band" 
eine Reihe von „experimentellen Untersuchungen über die 
Ncrvencentren und die Bewegung des Uterus", in welchen ich 
deo Einfluss der Circulation, sowie den des Hirnes und des 
Bäckenmarkes auf die Gebärmutter nachwies. Gern hätte 
ich diese Arbeit, die mir den Weg zu weiteren derartigen 
Versuchen bahnen sollte, fortgesetzt, hätte ich Zeit und Ge- 
legenheit dazu finden können; auch will ich gern gestehen, 
dass ich vor den Schwierigkeiten einer solchen Fortsetzung 
zurückwich: Schwierigkeiten, welche in der Natur des Gegen- 
standes liegen, hei dem die so wenig entwickelte Lehre von 
der Physiologie der organischen Muskeln und die von der 
Physiologie der sympathischen Nerven in Frage kommen, und 
wekbe wohl auch die Physiologen von Fach von der Bearbeitung 
des Gegenstandes abgehalten haben. 

Die beiden oben bezeichneten, gleichzeitig erschienenen 
Arbeiten nehmen nun die Sache wieder auf; die von Franken- 
häu$er hat den Nachweis der zum Uterus gehenden Nerven 
und der Bahnen der von den Centren zu jenem kommenden 
Erre^Qgen zum Zweck; Kehrer verfolgt zunächst das gleiche 
ZM, läset sich aber auch — und das ist das Wesentlichste 
seiner Arbeit, eingehend Aber die Form der Uteruscontractionen 
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und ihre Wirkung auf den Gebämiulterinhalt aus. Der erste 
Aulor liat seine Unlersucbungen an Kaninchen, der leUtere 
die anatomischen an Kaninchen, Rindern und Fleischfressern, 
die piiysiologisdien nur an Kaninchen ai^eslelll. 

L Ich hatte hei meinen Untersuchungen das AufGndeo 
der eigentlichen Nerven des Uterus nicht im Auge, da es 
mir zunächst nur darum zu thun war, die Versuche früherer 
Forscher, besonders Ktlian's, zu prüfen, die in diesen so 
störenden spontanen Gebärmuttercontractionen zu eliroiniren 
und dann die Erregungscentren des Organs zu finden. Ich 
gab dann zum Schlüsse an, dass die vom Cerebellum um) 
der Med. oblong, ausgehenden Erregungen im Ruckeniuarke 
abwärts laufen und durch dessen Verbindungen mit dem 
Bauchlheile des Sympathicus und durch die Sacralnerveo 2uid 
Uterus gelangen (S. 39 meiner Abhandlung). 

Nach Kehrer stammen die zum Genitalsysteme gebenden 
Nervenfäden vom Plex. gangl. mesent. sup., von vifelchem 
einzelne Fäden zu den Ovarien und Tuben gehen, andere 
den Plex. hypogast. magnus darstellen; von letzterem gehen 
Nerven in die Mesenterien und zu den Uterinbömeni, 
andere bilden weiter abwärts mit Fäden der Sacralnerveo 
den Plex. hypog. post., von welchem aus der untere Thei 
des Uterus und die Vagina versorgt werden. Die Nerven 
stammen also von den vom Plex. mesent. sup. kommenden 
Geflechten und den Sacra! nerven. — So ziemlich das Gleidie 
giebt Frankenhäuser an. Ihm ist der Sammelpunkt aller 
der von den Bauchgetlechten zu den Geniialien gehenden 
Nerven des an der Art. mesent. liegenden Gangl. mesent; 
seine Fäden verbinden sich tiefer unten mit Aesten, welche von 
zweiten, mitunter auch vom dritten Sacralnerven kommen — 
Nn. Uterini; besonders wichtig für den Ulenis aber sind die 
vom Gangl. mesent. stammenden längs der Aorta bis zu ihrer 
Bifurcation gebenden Fäden, die Nn. aortici. — Nach beiden 
Autoren sind diese Fäden und Geflechte mit kleinen GangHeo 
durchsetzt, welche sie auch auf die Substanz der muskoldsen 
Genitalien und bis in diese hinein verfolgt haben , was Eilü» 
nicht gelungen war. Ja Kehrer glaubt auch grosse ZeUea 
mit runden hellen Kernen und einem oder mehreren Fortsätxen, 
welche er tmter der Mucosa des Uterus und der Vagina ge- 
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sehen, filr Ganglien mit Nervenfasern hallen zu müssen. Ich 
habe in der ülerinwand von Kaninchen AehnJiches gesehen 
und muss wie Kehrer diese Gebilde für nervöser Natur, 
ähnlich den in der Darmvvand dieser Tbtere vorkommenden 
halten. 

II. In Bezug auf die Bewegungscentren des Uterus 
und der Bahnen zwischen beiden sind beide Beobachter 
im Allgemeinen zu denselben Resultaten, wie ich, gekommen; 
doch diffmren wir auch in verschiedenen Punkten. — 
F.\ Versuche gelten besonders der Reizung des GangK mesent. 
und der von ihm äCammenden Uterinnerven. Er fand nun, 
dass „die centralen Theile, von welchen aus Bewegungen 
erregt werden können, wohl das Kleinhirn und die Med. oblong, 
sind, „dass aber der auf der Aorta herunterlaufende Nerv 
der Bewegungsnerv der Gebärmutter ist, seine Ganglien die 
Krmittelnden Sammelpunkte für motorische Reize sind, dass 
ferner die vom Kreuzbein zur Gebärmutter verlaufenden Nerven 
keiae Zusammenziehungen hervorbringen, ja dieselben unter- 
brechen, also Hemmungsnerven der Gebärmutter sind.^ F, be- 
hauptet dann, der Weg der isolirten Reizung des Gangl. mesent. . 
and seiner. Nerven sei bisher noch nicht verfolgt und mir 
wird der Vorwurf gemacht, dass ich, indem ich diesen Weg 
ganz unberücksichtigt gelassen, in meine Untersuchungen eine 
Fehlerquelle gebracht habe, welche sich zumal bei den durch 
Cowpression der Aorta erregten Contractionen geltend mache, 
da beir dieser die „Nn. aortici^' gereizt würden. „Zwar glaube 
auch ich,"* heisst es bei F. weiter, „dass Compresston der 
Aorta Contractionen erzeugen kann, aber diese Contractionen 
erfolgen, wenn die Nn. aortid abpräparirt sind, viel langsamei*/* 

Es geht aus diesen Sätzen hervor, dass F, den Einfluss 
^ Blutlaufes auf die Contractionen, also den der Aorlen- 
coropression bestätigt fand; wir dUTeriren also eigentlich • nur 
in d(*r Frage nach den Bahnen, weldie die von den Gentren 
— die F.^ wie ich, im Kleinhirne und dem verlängerten 
Marke fand — kommenden Erregungen verfolgen. Ich hatte 
ab solche das Rückenmark und seine Verbindungen mit dem 
sympathischen Grenzstrange, sowie die Sacrahierveo bezeichnet; 
die Ganglien der Bauchhöhle und ihre Fäden dafür anzu- 
sprechen, konnte mir deshalb nicht in den Sinn kommen, 
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weil ich diese Nerven för Gefässnerven, den Syin- 
palhicus im Wesentlichen überhaupt fär einen 
N. vasomotorius halte. Diese Eigenschaft erkUrt mm 
auch den Erfolg der Versuche F'% am N. aorticus und den 
mit ihm verbundenen Ganglien; ihre Reizung bewirkt Ver- 
änderungen in der Circulation des Uterus, wahrscheinlich 
znndchst eine Aniinie, und somit gemäss des von mir be* 
haopleten Satzes, Zusammenziehungen der Gebärmutter. Diete 
Eigenschaft entkräftet zugleich den meinen Beobachtungen 
über Aortencompression von F. gemachten Einwand, inden 
die Reizung der Nn. aortki Aehnlichesln den UtertngeElsseB 
zunächst bewirkt, wie die Aorteoeoropression , so kann bei 
Ausftkbrung letzterer es gldchgUtig sein, ob man die Nn. aortid 
mit reizt oder vorher abpräparirt 

Mit den von F. bezOgUch des SympatMcos erhaltenen 
Resultaten stehen auch die Kehrer^s in directem Widerspruche. 
Nach diesem (S. 28) erlöschen die rhythmischen Bewegnngen 
der Scheide nach Trennung aller Sacraläste des Pl^. bypog. pMt., 
dagegen lässt die Exstirpation des Plex. bypog. nagn. und 
. Trennung der Nn. spermat int. und der uter. ant die 
rhythmischen Uterovagmalcontractiooen fortdauern. Demnach 
„sind die Centren filr die rhythmischen Vaginalcontraetienen 
weder in den Ganglien des Plex. hypog. post oder magn^ 
noch in denen des Plex. mesent, noch in den Gangen der 
Scheidenwände selbst zu suchen, sondern im RAckenmarke 
oder Gehirn. Es folgt weiter aus den Resultaten der Nerven- 
durchschneidung, dass nicht etwa vom Grenzstrange des 
Sympathicus oder anders woher durch Vermittelung des 
Plex. hypog. magn. oder der Nn. sperm. int oder der uter. ant, 
sondern dass von den cerebroq)inalen Cenüralorganen durch 
die Rr. sacrales der Plex. hypog. post sich Erregungen aaf 
die Genitalien übertragen, resp. von letzteren auf 4ke Central 
Organe f&rtpflanzen'' (S. 29). Es ist also nach K. der 
Sympathicus ohne allen Einfluss auf die Erregung von Uterin- 
contraötionen, und diese werden — was auch ich behauptffi 
hatte — von spinalen Fasern erregt — Der Widerspruch 
zwischen K. und F. wird noch auffälliger durch den fon 
letzterem ausgesprochenen Satz (den er in einer späteren 
Abhandlung beweisen will), dass die Kreuzbeinnerven Hemmungs- 
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lerveii för ilie e^hSrnmU^r ftifid. Uebrigens werden F*s 
ResaJUCe necb iiidirecl durch die Beobachtungen vonZ. Schmidt 
^Ueber die Function des Plex. mesenl. post., InauguraNDisserL, 
Letten 1862*' wideriegt, nach denen jener Plexus und seine 
Nenreii keinen Einfluss auf die im Becken liegenden Organe 

Ehe ich meiBO Ansichten Aber die Bewegungscentren 
des Uterus ausspreche, wüt ich noch einen Augenblick bei 
far An verweilen, nach der Kehrer seine Beobachtungen 
nsteHte. — Wie ich in meiner Abhandlung (S. 6) ausfahrte, 
erleidet die Beweiskrall aNer Reizungsversuehe an den mit 
ghtlen Muskeln versehenen Organen durch (Ke spontanen 
iewegungen dieser einen Stoes. loh suchte letztere deshalb 
N eüminiren und fand das Mittel hierzu im Experiment an 
Menden TWeren, nachdem tcli nachgewiesen, dass Stockung 
der Circttlation den Uterus aar Peristaltik brachte, 
welche bei erhaltenem Blutlaufe ausblieb. K. fand 
diesen letzt^en Satz nicht bestitigt, denn er sagt (S. 32): 
ttNacb Unterbrechung des «Genitalkreislaufes durch einfeche 
Itelefhindung der A. abdom. odier der Cav. inf. oberhalb des 
Abganges der Vasa spenn. oder durch gleichseitige Ligatur beider 
Gelasse, treten zunächst keine oder nur sehr schwache Zu- 
MmroensiebuDgen in dem nilienden Genitalcanale auf."* Diesem 
aegativen Resokate kann ich nun, nach wiederholten Ver- 
wehen, meine positiven entgegenstellen, welche ja auch 
FnmAenhäueer im Allgemeinen bestätigt fand. Indess auch 
Kehrer selbst ffUirt eine Reihe von Beobachtungen an, welche 
sich den von mir angegebenen anschHessen, in ihnen ihre 
ErUlniug inden. Zunächst nämlich bemerkt er an einer 
Mieren Stelle (S. 24): „Nach einer grossen Menge von 
sigenen fieobaditungen kann ich nun dieser Behauptung ** (es 
ist VM der meinigen: ,)So lange das Herz schlägt, feMen 
'^ bei eWMRM^er Bauchhöhle — die spontanen Bewegungen 
oder sind höchst gering "^ die Rede) „beistimmen und ver- 
sttbem , dass in einer Reihe von Fällen die Geschlechtstheile 
fei^s genug sind, gegen ^ mit ihrer Bloslegung verbundenen 
BofiisSe: Luftzutritt zu den Tfaeilen, Erkalten und Lage^ 
Veränderungen derselben nach Verschiebung der Gedärme, 
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nicbt ZU reagiren , dass man Viertel- und halbe Stuudea 
die blosgelegten, aber weiter nicbt beröbrlei 
Genitalien beobachten kann, obne mehr als Spuren 
von Bewegung zu sehen, vorausgesetzt, dass Re- 
spiration und Circulation bei den Versuchstbieren 
fortdauern." Er bemerkt weiter, dass es auch AusAahmeo 
giebt und dass die Kenntniss der Thatsacbe nicht genügt, 
um sich beim Experiroentiren vor Irrthumem zu achötzeu, 
dass man sich vielmehr mit dem sehr wichtigen Gesetze der 
„rhythmischen Nachwirkungen'' vertraut machen müsse. — 
Aur dieses Gesetz komme kh noch zurück. Gesteht K. aber 
in 'dem citirten Passus den von mir aufgestellten Satz im 
Wesentlichen zu, so finde ich eine weitere Bestätigung in 
der von ihm S. 34 ausgesprochenen Tbatsache; „da« 
nach dem aspfayctischen Tode gewöhnlich rbytbmisdie Con- 
tractionen in den bis dahin ruhigen Genitaiien entretea ind 
denselben nodi eine gewisse Zeit äherdaaem.*' Audi die 
Versuche über acute Anämie (S. 35) sprechen Ttir midi; 
denn wenn K, selbst den Widerspruch zwiadien den voo 
ilim angegebenen Folgen des Erstickungstodes und der Aorten- 
Unterbindung dadurdi zu erklären sucht, dass et annimtit 
(S. 36), dass dort die Genitalien vid bhitleerer werden ab 
hier, indem die grossen Venen und das ruhende Herz eine 
nicht unbedeotende Blulmasse aufnahmen, die vorher dem 
übrigen Gefisssysteme zu Gute kam*' — so wird man diese 
Erklärung gerade umgekehrt für die AortenuBterbmdung herbei*- 
ziehen können, bei welcher die der arteriellai Zufuhr be- 
raubten Organe gewiss viel mehr anämisch sind, als nadi 
dem Erslickungstode, indem ja gerade die nächsten Foigett 
der Abschneidung der Zufuhr eine Verengerung und Leere 
der Arterien sind. Au<^ dei* Satz K.% „dass die rhythnuscbea 
Coutractionen die Aufhebung der Bluthewegung überdatieni, 
dass ihre öftere Wiederkehr aber an die Existenz von Bkit 
geknüpft ist'' — spricht nicbt gegen den Einfiuss der Aorten- 
compressiou , da nach dieser die Veaeü der betreflfenden Organe 
noch Blut enthalten, und zwar gerade solclies, welches oacb 
Brown-Seguard den Bewegungen der unwiUküriidien Muikelt 
günstig ist 
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Man erdiebl also, dass durch die BeobacliluogeD Kehrer^ 
Hauptsatz nicht entkräftet wird. Ich muss es deshalb 
bedauern, «Jass er seine voitrefTiich angelegten Untersuchungen 
uicbt an lebenden Thieren ausgeführt hat, denn auch die 
Beachtung des von ihm so genannten „Gesetzes der 
rbythniischen Nachwirkungen'' (welches, nannte ich 
die Erscheinung auch nicht bei diesem Namen, ich doch 
nicht übersehen habe) sclifiüit nicht vor In*th(unern. Dieses 
Gesetz nun wird von K. in folgender Weise ausgedrückt : 
^Auf jede einmalige Reizung, welche, nach Er(>£rnung des 
Peritonäalsackes, auf die bis dahin ruhigen Genitalien einwirkt 
und stark genug ist, eine kräftige fortschreitende Zusammen- 
ziehung zu erregen, folgt eine Summe fortschreitender C^on- 
tractionea, die regehnässig periodisch in der Scheide, weniger 
n>gelmässig in den Eileitern und der nicht trächtigen Gebär- 
ouitter längere Zeit hindurch bis zum Eintritte gewisser Yer- 
äadenrngen in den vitalen Eigenschaften dieser Theile, sich 
wiederholen." Unter diesen Contractionen werden dann von K, 
aUe die zeitweise auftretenden verstanden, welche entweder 
schon nach blosser Eröffnung der Bauchhöhle sich einstellen 
pder, wo sich die Genitalien nach dem Bauchschnitte noch 
ruhig verbalten, durch einmalige, meist mechanische Reizung 
absichtlich erregt woinlen (S. 27). — Man sieht, K. begreift 
unter diesen Zusammenziehungen die von mii* und Andern 
so genannten «spontanen Bewegungen, sowie eine Reihen- 
folge der auf eine absichtliche Reizung eingetretenen. Dass 
die Nichtbeachtung diesei* ErscIieinuQgen eine Quelle mancher 
Täuschung fflr frühere Beobachter war, habe ich in meiner 
Abhandlung genügend hervorgehoben, auch das Mittel, sich 
dagegen zu schätzen, angegeben; es versteht sich wohl von 
selbst, dass. man nicht neuen Reiz einwirken lassen darf, 
so lange die Folgen eines vorher applicirlen nocli andauern. 
K, führt also mit diesem Gesetze nichts Neues in die 
Beobachtungsmethode ein, er giebt den bekannten und berück- 
sichtigten Erscheinungen nur einen neuen Namen. Den der 
n^ontancontractionen'' hält er nicht für geeignet, „weil 
jedes Mal doch ein Reiz der Bewegung vorangegangen sein 
muss.'' Gewiss; als spontan bezeichnet man eben die 

Monautchr. f. Ooburtuk. 1864. Bd. XXIV., HfL 1. ^ 
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Bewegungen, die nicht aus SuBserlicb applicirten, 
sondern aus inneren ReiKea veranlasst sind, und 
unterscheidet sie so von den absichtlich bervorgerufeneii. 

Man kann nach Kehrer ^ Wirkung eines Reizmittel 
auf folgende Weise untersuchen: 1) „Man lässt einen Reiz 
einwirken, so lange bei lebendem Thiere und eröffneter 
Bauchhöhle die Geschlechtslheile noch ruhig sich verbalten/' 
2) ,,Man beobachtet die rhythmischen Contractionen , die 
schon dui-ch die unvermeidliche Entblössung der GenkaGeii 
oder auf eine einmalige anderweitige Reizung eintreten , dwrch 
eine Reihe von Minuten, lasst das Reizmitlei einwirken uihI 
sieht zu, ob Energie, Qualität, Rhythmus der nachher ein- 
tretenden Bewegung sich änderten/' 3) „Da nach einer ge- 
wissen Zeit nach dem Tode die Genitalbewegungen vottkommen 
aufhören, wahrend die Contractilitüt der Theile noch fort- 
dauert, so kann man den Eintiitt leAaler Ruhe abwarten 
und erst dann gewisse Reize anwenden.^ — Von diesen 
Methoden sind die beiden letzten ganz unzuverifissig , weil 
man, einerseits gerade in Folge der „rhythmischen Nach- 
wirkungen'', andererseits wegen der bei todten Thieren so 
unregelmdssig erfolgenden Zusammenziebungen , auf einen 
Reizversuch nie eine reine Antwort erwarten kann und sie 
nur zufällig einmal erhält. Die erstere Methode ist die aUeio 
sichere, es ist die von mir geöbte, und es ist Schade, 
dass K. nicht seine Reizversuche nach ihr allein angesteM 
hat; denn nur solche können beweiskräftig sein, in denen 
ruhige Genitalien bei erhahenem Blutlanfe erregt worden. 

Ich will nun mit wenigen Worten meine Ansiebt 
über den Einfluss der Nerven auf die Gebärmutter 
millheilen. 

Bei dem gegenwärtigen Zustande unserer Kienntnisse 
vH)cr den Einfluss der verschiedenen Nervencentren auf einzehie 
Organe ist es ausserordentlich schwer, eine bestimmte Ansieht 
frber ein Centrum aufzuhellen, welches die Thätigkeit des 
Uterus regulirt. Dass das cerd^rospinale System nicht der 
directe Erreger dieser Thätigkeit ist, brauchte kaum besonder« 
bemerkt zu werden ; die ganze Physiologie der FV)rtpflanzungs- 
Periode weist auf eine solche, ziemlich weit gesteckte Un- 
abhängigkeit von Hirn und Ruckenmark hin. Deshalb ist 
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die Meinung aoch de aNgeniein verbreilel, dass die sympathischen 
Nenren, „das Gangtiensystem'*, den Ulerusbewegungen vor- 
sieben und sie beherrschen. ladess kennen wir bis jetzt kein 
einziges unverfängliches Factum, welches den reinen Beweis 
lieferie, dass die Ganglien einen solchen Einfluss üben. Wenn 
man die anaiomisdie Thatsaehe, dass der Uterus haupt- 
säeUicb vom sogenannieii sympathisdien Nervensysteme ver- 
sorgt wird, als Grand für die Abhängigkeit van letzterem 
aaCihrt, so ist aus solchem anatomischen Factum noch nicht 
aif eine physiologische Function zu schlicssen, — so wenig 
wie aus dem Factum« dass die Bewegungen der Gebärmutter 
nach Zerstörang von Hirn und Rfickeiimark noch eintreten 
■nd andmiern, zu schliessen ist, dass diese „selbständige"' 
Bewegung von den Ganglien des Bauches oder der Becken- 
höhle als Centren beherrscht wird; die Lymphherzen z. B. 
haben eine spontane Bewegung, welche nach ihrer Trennung 
fortdauert, und sie haben doch keine Ganglien. Auch Reizungs- 
fcrsuche einzelner, von den C^nglien kommenden Nerven 
sind, selbst wenn ihnen Bewegungen folgen, nicht strict 
beweisend, weil diese Bewegungen weder der Erregung 
in einer bestimmten und kurzen Zeit folgen, noch mit ihr 
soMieiBson, noch ihrem Modus parallel gehen, und weil die 
eingeieitele Bewegung gewöhnlich nieht auf ein bestimmtes 
Organ* isoltrt bleibt {Ludwig)* Wie viele Fehlerquellen bei 
iüeseo Versuche» unterlaufen k<^nn«D, ist demnach ersictillich 
(so z. B. habe ich oben die Bewegungen, welche Frankert^ 
häuser nftcfa Reizung der Nn. aortici eintreten sah und welche 
er als Beweis für die niotorische Function dieser Nerven an- 
hebt, durch ihre Eig^acbalt als Gefässnerven erklärt); und 
vne wenig wir streng wissenschaftlich berechtigt sind, das 
Gtegüengystem ab Bewegungscentrum der unwülkörlicben 
Muskeln zu betraohten, bat Budge in Virchow's Archiv 
(Bi 16, & 118 u. folg.) dargetbau. 

Analogie wie BeobachUing drängen mich vielmehr zu der 
HtiBung, dass die Gebärmutter zu ihrer fortlaufenden 
Tbäiigkeit keiner Erregung von einem Nerven- 
centrum ans bedarf« Es ist lischst wahrscheinlich, dass 
^, vvie andere ähnJiche Organe, die Anregung zu ihrer 
physiologischen Thätigkeit aus Reizen schöpft, 
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welche die Nerven in ihren Wandungen selbst 
treffen und welche nicht durch Refleie vemiUelt smd. 
Und wenn wir annehmen müssen, dass die Reihenfolge 
ihrer normalen Bewegungen durch die mechanische 
Anordnung ihrer Elemente bedingt ist — so tritt 
obige Behauptung, dass das Organ zu seiner physiologischen 
Bewegung keines Centnim bedarf, mit physiobgiscben Tbat- 
Sachen nicht in Widerspruch, gewinnt vielmehr sehr an 
innerer Wahrscheinlichkeit, zumal bei soldier BetrachlMg 
die Erscheinungen der normalen Thättgkeit des Uterus sich 
sehr gut erklären lassen. Wenn das Vorhandensein gangUendser 
Nervenplexus unter der Schleimhaut — weiches oben als höchst 
wahrscheinlich angegeben wurde — sich definitir bestit%ea 
sollte, so wilrde diese Einrichtung in der oben durgelegtai 
Anschauung ihre Erklärung zum Theil finden. 

Damit, dass die Gebärmutter zu ihrer normalen Bewegung 
keines Nervencentrum bedarf, ist nicht gesagt, dass sie 
überhaupt keines besitzt. Es muss vielmehr ein solches 
vorhanden sein, aber gewiss nur, um die Verbindung der 
Gebärmutter mit anderen Provinzen des Körpers, mk dem 
Gesammtorganismus herzustellen. 

Dass die Gebärmutter in Verbindung mil dem Gehirne 
ist, geht unter manchem Andern aus der Thatsache herver, 
dass die Schwangere die Kindesbewegungen wahrnimmt lani 
die Zusammenziehungen des Uterus als Schmerz empAndet, 
Ho wie aus dem Einflüsse, welchen psychische Eindrücke auf 
den Geburtshergang haben, obgleich dieser Einilass woU 
nicht unmittelbar übertragen wird. Der Zusammeohang mit 
dem spinalen Systeme wird bewiesen durch die reflectorischeo 
Erscheinungen des Mitpressens bei den Wehen, der Eneugung 
von Gebännutterbewegung in Folge von Reizung der Brust- 
drüse, durch den Einfluss, welchen Hautreize auf die Uterin 
contractionen haben, durch das Wecbselverhöltniss zwischen 
Magen und Gebärmutter und ähnliche Erscheinungen. Während 
also das spinale System die Aufgabe hat, die Organe, deren 
Mitwirkung in den verschiedenen Phasen des FortpÜanzungs- 
geschäfles für das Genitalsystem nothig ist, in harmonisciM! 
Beziehung zur Gebärmutter zu setzen — wird es viel schwerer, 
dem sympathischen Systeme seine Stelle anzuweisen. Nach 
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AJleai, was öbtr seine Function bekannt ist, scheint seine 
Aa%abe darin zu bestehen, die ohne Mithülfe des spinalen 
Systems ausgefährten Functionen der Gebärmutter zu reguliren 
und vor AHem die Thätigkeit der Gelasse zu controliren. 

HL lieber die Form (den Modus) der Gebär- 
natterzusammenziehungen und über ihre Wirkung 
auf den Inhalt der Uterinhöhle flnden wir in Kehrer'% 
Schrift eine Masse der schönsten Beobachtungen. Allerdings 
siad diese an Kaninchen angestellt, aber sie lassen sich im 
Allgemeinen sehr gut auf den Manschen übertragen, denn 
sie hannonD*en mit den uns bekannten Bewegungserscheinungen 
des menschlichen Uterus, ja sie analysiren und erklären 
letztere, was K. in seiner Schrifr auch vielfach ausgeführt 
bat. Ich verweile bei diesen Fragen noch einen Augenblick, 
weil ich im Wesentlichen auch hier wieder mit K. überein- 
slinme (vergl. meine Abhandlung und mein „Lehrbuch der 
Geburtshülfe'', S. 88 — 89) und besonders deshalb, weil hier 
der Punkt der experimentellen Beobachtung ist, an welchem 
sie direct auf die praktische Geburtshülfe angewandt werden kann. 

Man kann nach Kehrer drei bestimmt ausgeprägte Formen 
der Uterinbewegung unterscheiden: die fortschreitende Zu- 
sammenziehuDg, die stationäre Einschnürung oder Strictur 
and die gleichzeitige allgemeine Zusammenziehung oder den 
Tetanus; alle drei gehen aus der Verkettung der Längs- und 
der Quercontraction des Organs hervor. Es sind dies die 
bekannteu drei Weheoformen, wie sie in der Geburtslelire 
schon lange Zeit angenommen sind ; die beiden letzten Formen 
sind beim gebärenden Weibe pathologischer Natur, die erste 
ist der eigentliche Modus der normalen Wehe. — Ihre Er- 
scheinungsform bei Thieren ist die, dass sich ein Theil des 
Canales verengt, zugleich etwas länger und runder und 
cylindriscb wird, während sich der nächst angrenzende Ab- 
schnitt aufbläht ; darauf war das verengte Stück wieder kürzer 
und umfangreicher, aber eine Partie bleibt eingezogen und 
erscheint als lineare Kreisfurche an der Stelle, wo die Zu- 
. sammeniiehung aufgehört hatte. Von hier aus geht die Con- 
traction auf die nächstfolgende Schicht über, und so schreitet 
die Bewegung von einem Abschnitte auf den anderen weiter. 
Am häußgsten verläuft die Conti-action in der Richtung vom 
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Abdomiiialendc der Tube uAd de» Horaes xmi Motternraade 
— peristalüsch, selten kn entgegengeseCzlen Sinne — aili* 
perislaitiscb. 

Die Zusammeniiehungen während der Geburt 
setzen sich heim Kaninchen aus drei einzelnen Bewegungen 
zusammen: aus einer antiperistailiscben Quercontractidn, einer 
Längs- und einer peristaltischt^n Quercontraolion {Kehrer^ S. 14). 
Die Geburtswehen fangen also rai Muttermunde an, gehen dann 
auf Körper und Boden der Gebärmutter aber, woranf aidi 
das ganze Organ yerkörzt, und ' sehliessliob schreitet eine 
peristaltische Bewegung gegen den Muttermund (S. 44). Dieso) 
Modus, welcher dem von Wigand fdr den Menschen an- 
gegebenen entspricht, sieht sich K, gezwungen, auf den 
menschlichen Uterus anzuwenden, und er stöUt sich 
dabei auf das Experiment am Tliiere und auf dieselhen aus 
der Beobachtmig der Geburt gezogenen Gründe, mit denen 
es Wigand that — Seine Angaben stimmen mk den von 
mir in meiner Abhandlung S. 42 gemachten im AUgenieineo 
Aberein; wir differiren nur darin, dass K, der LangBContraction, 
welche der peristallischen Qoercontraction vorausgeht, eine 
grössere Wichtigkeit; dagegen der Gontraction der Nese- 
melrien, der Ligamente des Uterus beim Menschen, zu wenig 
Wichtigkeit beilegt, und dass er eine antiperistaltiBche Qoer- 
contraction als Anfangsglied der Wehen annimmt. 

Die Längscontraction kommt nun gewiss ror, ujMi 
zwar vor der peristaltischen Quercontraction ; wenn ich sie 
in meiner kurzen Schilderung des Wehenmodus zu wenig 
ausdrücklich hervorgehoben habe, so geschah es-, weil sie sieb 
eigentlich von selbst als nothwendig ergiebt, soll die Peristaltik 
den Uterusinhalt vorwärts treiben; dass ieh sie nicht gaw 
übersehen habe, wie ÜT. (S. 44 unten) bemerkt, gebt aus 
dem 28. Versuche meiner Abhandlung hervor. 

Welche Rolle aber in gleicher Riditung die Contractionen 
der Mesometrien bei Thieren, der Ligg. rolund. und 
lau beim Menschen spielen — indem sie den Uterus 
gegen das Becken tixiren — habe ich in naeiner Abhandlung 
schon angegeben, finde in den Schilderungen LtMnaim's (Hand- 
wörterbuch der Physiologie, 3. Bd., 1. Ablh., S. 113—11«), 
sowit? in den Beobachtung^ Frankenhäuser's (1. c), welcher 



Digitized by VjOOQIC 



and die Bew^gun^ der Qebärmutter. 23 

auf ReizBog imoier zuerst Bewegung jeoer Theiie eiotreten 
sah, eine BeBläUgung und will hier eine Beobachtung am 
Neoschen mittheUen, welche diese Function der Uterinbander 
mir ebenfSüis zu bestätigen scheint. Ina Januar 1859 hatte 
icb Gelegeoheit, an einer 26jährigen Enthaupteten 15 Minuten 
nacb dem Tode Reizversache an den inneren Genitalien anzu" 
stellen. Auf einen direct durch den Uterus geleiteten inducirten 
Strom hob das dem Kreuzbeine mit seinem Grunde anUegende 
Organ sich von diesem ab und stellte sich mehr senkrecht 
iD*s Becken, wobei die runden Bänder sich spannten 
and den Uterus nach vorn zogen. Zugleich vergrössertc 
sich dessen Tielendurchmesser, das Organ erschien rundlicher 
uiul blasser. Die breiten Bänder und die Tuben 
näherten sich mit den Ovarien den Seitenflächen 
des Gebärmutterkörpers. Die Ovarien dagegen wurzelten 
«ch nicht trotz der intensivsten directen Reizung, ihre Ober- 
fläche bheb gkitty ihr Vohimen und ihre Form unverändert 

Was nun die die Wehe einleitende antiperistal- 
tische, am Cervix beginnende Quercontraction be- 
trifft, so habe ich dieselbe ebenfalls beim Kaninchen gesehen 
und beschrieben (L c. S. 42); ich möchte aber nicht mit K. 
daraus scbliessent dass auch beim Menschen die Wehe am 
Hottermunde begiiiBe, weil ein solcher Sohluss von dem 
dannähnlichen Uterus jenes Thieres auf den einen Hohlsack 
darstellenden des Menschen bei dieser bedeutenden Forni- 
verschiedenbeit beider n^ht erlaubt ist,, meine reichlichen 
Beobachtungen am gebärenden Weibe gegen den Beginn der 
Wehe am Cervix, vielmehr für den am Grunde sprechen; und 
weil die von K. angezogenen, schon von Wigand besonders 
betonten Erscheinungen am Muttermunde, welche den Wehen- 
beginn an letzterem beweisen sollen, sich auch ohne Annahme 
einer primären antiperistaltischen Zusammoiziehung erklären 
lassen, wie dies auch sehr richtig von Veit (Verbandl. d. Ges. 
f. Geburtsh. zu Berlin, 7. Heft, 1853, S. 139 u. f.) geschehen isL — 
leb inuss deshalb die Ansicht aufrecht erhalten, dass — indem 
die Gebärmutter des Menschen durch die Zusammenziehungen 
in ihren Bändern enthaltener Muskeln gegen das Becken lixirt 
wird — die Wehe am Fundus uteri, wahrscheinlich an 
der Uebergangsstello der Tuben auf jenen, beginnt 
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Kehrer hal in seiner Arbeil dann noch eine RdHe rm 
Versuchen über die von den Zosammenziebongen der Gebir- 
niutter auf deren Inliall geübten Wirkungen mitgetbeitt, welche 
das Zustandekommen gewisser, nur aus den EnderscbeifiaageR 
bisher erschlossener Vorgänge — wie den der Selbstwendung, 
der spontanen Reclification von ScbiefsteUangen — direct 
nachweisen. Er lässt bei den Thieren auch die Drehungen des 
vorangehenden Fötuskopfes im Becken durch die ContracCionen 
des Uterus und der Sclieide bewirkt werden und abstrahirt daraus 
die gleiche Ursache fßr die Erscheinung, dass das Hmterbaupt 
der menschlichen Frucht in der Hegel der vorderen Becken* 
wand zugekehrt ist, iSsst also die Drehungen des 
Kopfes im Becken durch die Wehen zu Stande 
kommen. Seine Ausführung dieser Sfitze scheint mir aber 
nicht stichhaltig, da beim menschlichen Fötus der Kopf durch 
(iesta)t und Grösse in ganz anderem Verhältnisse zum Rumpfe 
sieht, als beim Sdugethferfötus , und da die Muskdfcraft der 
Scheide, welcher bei den Thieren die Hauptwirkuog bei der 
Drehung nach K. zukommt, beim Menschen während der 
Geburt wohl kaum in Wirksamkeit tritt. Die Drehungen des 
Kindskopfes im Becken hängen gewiss nur von den niechanischen 
Beziehungen beider zu einander ab , die Gontractionen des 
Uterus wirken nur in der geraden Richtung der. Längsachse 
des kindlichen Körpers auf dessen Kopf. 

K, hat seine Experimente auch auf das Zustandekommen 
der Ablösung der Placenta, auf die Aufnahme des Spemia's 
in den Uterus und auf die Portbewegung des Eies durch 
den Tubencanal ausgedehnt Diese Untersuchungen hier zu 
reproduciren , liegt dem Zwecke dieser Zeilen fem ; zudem ist 
Kekrer'» Schrift ja Jedem zugänglich. Ich habe hier nur 
noch den Wunsch auszusprechen, dass Kehrer den von ihm 
mit so vielem Erfolge betretenen Weg des Experimentes und 
der vergleichenden Betrachtung weiter verfolgen möge ; gewiss 
wird er uns mit deren Hülfe noch manche tokologiscben Ver- 
hältnisse zum besseren Verständnisse bringen. 
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IIL 

Ein Fall von Eclampsie ohne urämische 
Intoxication. 

Von 

Prof. Dohrn in Marburg. 

Es sind neuer Zeil mehrere Fälle von Eclampsie bekannt 
geworden, in ^welchen kein Grund vorlag, einen urämischen 
Urspmng der Convulsionen anzunehmen. Diesen schliesst sich 
der nachsiehende an. Die Beweise gegen die urämische Natur 
der Krankheitserscheinungen liessen sich ia demselben so voll- 
stäiidig und schlagend beibringen, wie noch in keinem anderen. 
Gewann schon hierdurch die Beobachtung ein besonderes 
Interesse, so erhielt sie noch fernere Bedeutung durch den 
Nsdiweie einer unter den Convulsionen entstandenen Albuminurie, 
sowie durch den seltenen Sectionsbeftmd etner Selbstverdauung 
de8 Magens. Ich erzähle den Fall, wie er verlief, ohne näher 
aof die unserer Aufgabe ferne liegenden Complicationen 
d<*Melben einzugehen. 

C\ R.y Primipara, eine kräftige Blondine von 26 Jahren, 
kani am 4 November v. J. in die Gebäraostalt. Sie gab an, 
dasB sie als Kind gesund gewesen, mit' einem Jahre das Gehen 
eriemt habe, und seit dem 18. Jahre regelmässig menstruirt 
sei. Die Conception ist am 7. April erfolgt. Die Menses 
haben sich zum letzten Male im Anfange desselben Monats 
gezeigt. Die Kindsbewegungen hat sie rechts oben gefohlt^ 
ober den ersten Eintritt derReR»ett wusste sie nichts anzugeben. 
Im Anfange der Schwangerschaft litt sie häufig an Erbrechen, 
mid später, wenn sie den Tag ober viel herumgegangen war, 
des Abends an geringem Oedem der Fasse. Sonst befand 
sie sich wohl. 

Die Untersuchung am Tage der Aufnahme ergab Folgendes : 

l^eib massig ausgedehnt , Bauchwandungen resistent. Nabel 
6Vi Fundus uteri 12" oberhalb der Schamfuge. Mittlere 
Prnchtwassermenge. Die Frucht in erster Diagonale« Rechts 
mehr Resistenz als links. Kleine Theile oder Rücken nicht 
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deutlich dürcbzufuhlen. Oben rechts ein grösserer 1MI, 
wahrscheinlich Steiss, Fötalpuls unten rechts. Wahrend der 
Betastung leichte Contractionen. 

Scheide weich. Scheidentheil hoch in der rechten Seite, 
kurz, conisch. Aeusserer Muttermund nimmt die Fingerspitze 
auf. Ein grösserer Theil hoch über dem Eingänge vor- 
liegend (Kopf?). 

An beiden Schenkebi und kleinen Labien Varicen. Ge- 
ringes Oedem der Fusse. 

Knochenbau kräftig, Extremitalen lang, nicht verbogen, 
Kreuz massig eingezogen. 

Sp. IL 10" 11'". — Cr. E 11" 4^ — Band. 7" 7". - 
Conj. diag. 3" 8—9"'. 

Die Conj« diagon. maass ich zwei Mal und erhielt ganz 
das gleiche ResultaL Ich fand das Promontoriun scbrf 
vorspringend, niedrig stehend, das Kreuzbein in der Vertial- 
richtung stark concav, die Seitenwäude des Beckens sebwer 
bestreichbar, die Schamfuge hoch und stark graeigt Deo 
Diam. Baudel. maass ich nur ein Mal und offenbar fabcb. 
Nach dem Resultate der inneren Untersuchung liess sieb das 
sofort erkennen. Ich bescUo^s, die Messung zu wiederboko, 
muss mir aber vorwerfen, dies später verabsäumt zu babea. 

Bei der Grösse der äusseren Quermaasse und ihrer ^ 
ringen Differenz, bei der schwierigen Bestreicfabarkeit der 
Seilenwände des Beekans und dei* Yerkürzimg der Diagoaa'- 
conjugata nahm ich ein einfach plattes Becken an. Itt 
Rücksicht auf den Tiebtaod des Promontoriums und die suuie 
Neigung der Sympb. pubis glaubte ich nicht mehr als 6' 
von der Conjugata diagonaUs für die vera abziehen zu mtoen 
und schloss sonach auf eine Coi^ugaia vera von 3" 2—3' 
bei normalem oder selbst vei^össertem Querdurcbmesser. 

Während des nun folgenden Aufenthalts in der GeUr- 
«nstalt befand die Sdiwangere sich wohl und verrichtete obnc 
Anstrengung die ihr aufgetragenen häusUchen Arbeiten. 

Die ersten Wehen traten in der Nacht vom 15. a«f deo 
16. Januar ein. Ich sah die Kreissende zuerst am 14 Margen^ 
10 Uhr und fand folgenden 

Status: Leib massig ausgedehnte Uterinwandungen dffb. 
Fundus uieri nach recto geneigt, Uaiid breit Aber dem Nabd 
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Mittfere PruGhtwaAsermenge. Frucht in erster Diagoeale. 
Rechts seitUoh rom Nabel kleine Theile. Rueken linkd. 
Fdüilpuls links unten, 12 in 5 Seeunden. Kopf über det 
fonderei Beekenwand fählbar. 

Scheide feuchL Portio vagtnaüs verstrieben. Muttermund 
kaum %" weit, aber sckarfrandig und dehnbar. Eiblase in 
der Webenpause sehr schlafiL Kopf hoch über der vorderen 
Beckenrand bei entsprechendem äu^seriichen Druck zwischen 
die Finger zu nehmen, leicht beweglieh. 

Wehen seilen und unkräflig, doch schmerzhafL 

Harn per Katheter entleert und von mir untersucht, 
retgirte sauer und enthielt kein Eiweiss. Die mikro* 
skopiscbe Untersuchung dieser Hamprobe nahm ich nicht vor. 

12^2 Uhr: Wehen 'schwach, rasch vorübergehend. 
Mttttermiind % Zoll ^ett. Die Blase treibt sich unter der 
Webe divch denselben vor. Kopf beweglich, hoch stehend 
wie früher. 

2% Uhr: Wehen krättiger. Muttermund 1^/ weit. 
Ver dem Kopfe mehr Fruchtwasser. Blase jetet auch in der 
Webenpause ziemlich gespannt. 

6 Uhr: Muttermund 2V2'' weit, scharfrandig, dehnbar, 
kopfstand wie früher. Eiblase treibt sich stark in die Scheide 
vtr. Wehen häufig. Kreissende hat ein Mal gebrochen. 

Nach diesem Beftmde liess sich erwarten, dass eine der 
nächsten Wehen zum Blasensprunge und damit zu reichlichem 
Wasserabgange führen werde. Dies konnte bei dem hohen 
uad losen Kopfstande für das Kind gefahrlich werden; ich 
besthloss daher, nach Eingehen mit halber Hand die Blase 
in der Wehenpause zu sprengen, durcli den Biss hinauf- 
ziehen, mich über die Einstellung des Kopfes zu orientiren 
und etwa vorfaUende Tbcile sofort zurückzubringen. Das 
Ckorien wurde leicht durchtrennt, das Amnion fand ich da- 
gegen 80 ausserordentlich zälie, dass seine Eröffnung erst 
durch Anwendung einer Stricknadel möglich wurde; es riss 
auch nun die angelegte Oeffuung nicht weiter, wie gewöhnlich, 
sondern blieb klein und tropfenweise sickerte das Fruchtwasser 
ab. Nach Abfiuss des Vorwassers stellte sich der Kopf fest 
auf den Eingang .in der für das einfach platte Becken 
cfaarakterisdsehen Weise. Die grosse Fontanelle tand ich 
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rechiU neben dem Promontorium, die PMlnabt nach ÜAks ii 
die Höhe lattfend, die kleine FonUmeUe niebt erreicbbar, vm 
hinteren Scheitelbeine nur einen schmalen Saum auf dem 
Beckeneingange, das vordere über die aastosaendea Knechea 
gering prominirend. Um diese SteHuag zu erhalten, ordnele 
ich an, dass die Kreissende auf dem Racken liegen bleiben solle. 

9 Uhr: .Wehen seit einer Stunde sehr kr&fiig ind 
schmerzhaft Uterus ziemlich wasserleer. Fötaipols 31—32 
in ^4 Minute. Muttermund schlaff zusammeBgefrilen, der 
Kopf druckt noch nicht recht auf ihn. Faltung der Kopfhaut 
über dem Scheitel bis nach dem vorderen Tuber parieUle 
hin. Hinterhaupt etwas tieler herabgerftckt, aber die kleine 
Fontanelle nur schwer errudibar. Vom hinteren Sobeitelbeiiie, 
das stark untergesdioben ist, nuf* ein Saum von Vi Zoll Breile 
auf dem Becken. Am untersuchenden Finger etwas Miit iMw a . 

Im Interesse des Kindes musste nun eine baldige Be- 
endigung der Geburt als wänscbenswerth erscheinen. Bei 
dem beträchtlichen Schiefslande des Kopfes und der oo- 
genögenden Weite des Muttermundes liess sich indesa voraM^ 
sehen, dass die Application der Zange Scbwierigkeiteo habfo 
würde und diesen Bedenken gegenüber war die VerlangsarooBg 
des Fötalpulses nicht betricbtlkh genug, um ein weitem 
Zuwarten zu verbieten. Ich sah daher von sofortiger Aa- 
Wendung der Zange ab und beschriokte mksh darauf, deo 
Fdtalpuls genau beobachten zu lassen. 

10% Uhr hatte sich die Sache geftndert. Unter kriläg« 
Wehen war der Kopf tiefer geräckt, vom hinteren Scbeüd- 
beine ein breiterer Saum auf das Becken getraten aad es 
stand nun die kleine Fontanelle tiefer als die grosse. Die 
P^lnaht war durch starke Kq>fge8cbwul8t bedeckt, i«0 
Muttermunde nur vom noch ein schmaler Rand fabhr- 
Massiger Abgang von Meconiura, Fdtalpuls 27 in ^1^ Miaale. 

Jetzt war der Augenblick gekommen, wo ich baA« 
durfte, durch die Application der Zange die Gebart ii 
schonender Weise abzukürzen. Die Krrisseode wurde chkii«- 
formirt, auf den Geburtsstuhl gebracht und die Zange in 
Querdurchmesser angelegt, was keine Schwierigfceilen hatte. 
Schon die ersten Tractionen hatten sichtlicben Erfolg oai 
nachdem fünf bis sechs gemacht waren, paaakta der Kop4 
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die SehamapaUe, worauf der Truncus, da sein AusIriU zögerte, 
M den Schäkern extrabirt wurde. 

Das Kind war mit Meconium besohnMitat, respirirte nicht 
md hatte einen seltenen Puls in der Nabelschnur. Es wurde 
raseh abgeimbeh und ni*s wanne Bad gebracht. Nachdem 
laer drei Mimiten lang Reibungen gemacht waren, erfolgte eine 
rassefaide Inspiration, bei welcher skb unten der Thorax, 
atmentlich auf der rechten Seite, einzog. *) Es wurden nun 
Tolle zwei SCimden hindurch die Belebungsversuche fortgesetzt, 
«abei wechselnd Bad, methodische Compression des Thorax 
and Electricitit unter steliger Reinigmig des Kehlkopfes uad 
Pharynx zur Anwendung kamen, je nachdem sich die Reiz^ 
enpfönglichfceil för das eine oder andere Mittel wechselnd 
crsehöpfte. Bis l^s Uhr gehing es endlich, die Respiration 
regelmissig in Gang zu bringen. Der Erfolg war indess kein 
dauernder. Gegen Morgen stellten sich Convulsionen ein und 
6Vt Ohr starb das Kind. 

Bei der Mutter trat kurz nach Geburt des Kindes eine 
Bhitong ein. Die Placaota wurde nach Credi^s Methode 
entfernt, die BhHung dauerte bei gut contrahirtem Uterus 
fort, sie rührte yon einer kleinen Rissstelle, die rechts kurz 
aberhalb des Scheideneinganges lag und liess sich erst stillen, 
als ein dicker TaHq>on eingeführt wurde» 

Die Entbundene wurde nun in's Bett gebracht, der Puls 
war foH, von gewöhnlicher Frequenz, der Uterus gut con- 
Irahirt, der Scheidentaropon hinderte die Bhjtung, keine 
Zeichen Ton Anömie bei der krafügen Person. Das Allgeineiu- 
belnden blieb gut bis Morgens 8 Uhr. 

17. Januar. Die der Wöchnerin zugetheilte Waclie hatte 
auf einige Angenblicke das Zimroer verlassen. Als sie zuruck- 
kehrl, findet sie die Wöchnerin in heftigen Zuckungen und 
«narlieulirte Laute ausstossend. Als der Assistenaarzt bkizu- 
kommt, sind die Comrulsionen tetanischer Art, die Arme und 



1) IMeM ttailL#jra fiiatiehang der reehten Seite habe ich 
in meiieliMi Füllen geiehen, wo der GobnrtsverUnf Torseitige 
Atbenibewegungen Teranlasst hatte. Den ersten Fall sah ich 
«df der LUtmann* sehen Klinik in Kiel, und seither habe ich 
wiederholt die gleiche Beobachtang machen kennen. Die Er- 
kllrang dieser Ersebeinnng liegt anf der Hand. 
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Beine straff ausgestreckt, die Diunwn fest eingeschlagen, dar 
Nacken zuruckgehogen , die Augen geöflfoetY die Bolbi naeh 
oben und aussen verdreht, die Pupillen weit, doch etwas 
auf Licht reagirend. Das Gesicht hat scbmotEig Uvide PäiiHng, 
Schleimhäute sehr cyanötisch, Kid'er mit BinkleoMmmg der 
Zunge krampfhaft geschlossen, auf den'Uppen Untiger Sehantt, 
keine Bespirationsbewegung am Thorax wahmeiimbar, mi 
Hautreize keine Reflexerscheinungen, Puls nicht föhlbar. 
Nach 4 — 5 Minuten fangen die Gesiohtsmuakela an zu zucktn. 
Dann verbreiten sich klonische Krämpfe von oben nach iwten 
»her den Körper, und ^ Person wirft sich mit sotchea 
Ungestikn im Bette hin und her, dass sie nur mit grasiM 
Kraftanstrengungen vor dem HereusMen gewahrt wefdea 
kann. Nach abermals fönf Minuten lassen die Krämpfe naek, 
der Puls ist frequent und voll zu ftllden^ die ReapiratioB 
wird stertorös mit Trachealrasseki, die Augen sdiliesaen sich, 
die Kiefer lassen die blutende Zunge fbei, das Gesicht bekoinmt 
etwas reinere Farbe, geringere Cyanwee und die Kranke liegt 
in ausbrechendem Schweisse soporös da, dffnet jedoch aoT 
stärkeres Anreden etwas die Awgen, so dass -es scheint, als 
oh das Sensorium nicht vdUig benommen ist 

Sobald die Kieferklemme nachüess, erhielt die Kraake 
V2 Gr. Morphium und nacli V4 Slunde dieselbe Dosis. Dir 
Vaginaltampon wurde herausgenommen* 

8^/2 Uhr erfolgte ein nener Anlfall von 5 Minuten Duar- 
Die Zunge wurde durch einen eingeschobenen tKnebel geschMil 
Nach dem Anfall tiefbr Sopor mit frequentem Polse. D«r 
per Katheter entleerte Harn enthielt viel Eiweiss twi 
wenig gallertige Gerinnsel^) 

9 Uhr. Dritter Anfall. Dauer etwa 4 Minuten. Du 
Tracbeahrasseln wird immer stflrker, Longenödem indess Atfci 
Attscultation nk^ht naehw«isbair. Aetchlicher Schweias m0 
saurer Reaetion. Häufige Ructus von dblen,. aber wM 
ammoniakalischem Geruch. Zunge blutrönstig, geschweHen, 
viel Speichel und bhitiger Schaum hn Munde. Wibreii^ d» 
soporösen Stadiums rösselförmige Bewegungen der f-ippe« 
und leichte Zuckungen in den Muskeln des Gesichts. 

1) Da« fernere Verh Alten de» Harnes ist id der unten folge««»«» 
Tabelle Knsammengestellt 
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Im Lawfe des Tages folgten' nun noch 12 Anßllk, jeder 
einzelne von kurzer Dauer und zwischen denselben tiefer Sopor. 

18. Jamiar. Hetile früh ist der f a nfgeh n ie (letzie) Anlall 
eingetreten. Die Kranke liegt den Tag über sopords^ da mit 
sohoarcbender Respiration, wird nur zeitweise etwas unruhig 
und wirft den Kopf hin und her. Man hat ihr bisweilen 
etwas Getränk einflössen können. — Der Puls war den 
ganzen Tag über sehr frequent, 140 — 160 Schläge, massig 
voll, die Gesichtsfarbe gut, Augen fest geschlossen, Pupillen 
zdglen nach gewaltsamer Eröffnung der Lider Reaction auf 
Licht. Auch sonst war die Reflexerregbarkeit nicht ganz er- 
loschen, wenn nur empGndliche Theile gereizt wurden. So 
war Patientin unruhig beim Kaihetertsiren, vertrug auch ße- 
röhning des Kopfes nicht gut, war dagegen an den Extremitäten 
wenig empfmdlich. Nachmittags wurde eine Contractur des 
linken Armes und Parese des rechten Beines bemerkt. — 
Der Uterus zeigte sich gut contrahirt, die Lochien höchst 
putride, es wurde daher stündlich eine Injection von Chamillen- 
thee gemacht 

Die folgende Nacht verging leidlich ruhig. Patientin lag 
meistens soporös da, theilnahmlos gegen ihre Umgebimg, liess 
SM* indess bisweilen etwas Wasser einflössen, wenn man ihr 
den Löflel an den Hund brachte. 

19. Januar Morgens 9 Uhr. Gesichtsfarbe gut, nicht 
cyanotisch. Augen nur zeitweise geöffnet, stierend, reagiren 
auf Licht Rasselnde Respiration. Puls 152, voll. Die Con- 
Iraetur des linken Armes besteht nicht mehr, auch das rechte 
Bein wird jetzt gleiehwie das linke bewegt Kathelerisiren lass( 
Patientin steh gut gefallen. — Die Therapie beschränkte sich, 
da es durchaus an rationellen Angrifispunkteu für dieselbe 
nMRgelte, auf die Anordnwng levcht angesäuerten Gezänks 
(Büx. acid. mit Syr. nifo. id.), wovon es bisweilen gelang, 
der Kranken ein Weniges beizubringen. Mittags erhielt Patientin 
ein Essigklystier, worauf Stuhl in's Bett erfolgte. 

Den Nachmittag fiber lag die Kranke so fort Abends 
wurde der frequente Puls schwacher, die Respiration ober- 
Qädilicher und kurz nach 6 Uhr erfolgte der Tod. 

Während dieses Kraokheitsverlaufes war nun sämmtlirher 
Harn per Katheter entleert und sorgfältig aufbewahrt worden. 
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Ich steile in Folgeadeii» iKe ÜPlersucImngthflinde zb- 
Mmmen: 



Haro- 


Zeit 


, 


probe. 


der 


Chemisehes VerhaltMi. 1 Mifcrosko^ineh«« YM^fthes 


No. 


EntleeroBg 




des Hamei. 


1 


I. 


16. Jmnoar 


Reaction sauer. Kein 


Nicht untersucht. 




Morgens 


Eiweiss. 






l^ Uhr 








luiter der 








Geburt. 




• 


II. 


17. Janiiar 


Reaction sauer. Viel 


EinespirlicheMenge scIuBal« 




ICorgeas 


Eiweiss. 


C7liudri8cber,heller,gmlle 




9 Uhr 




tiger Gerinnsel. Anf dei 




nach dem 




selben kein Epithel. 




sweiteo 








Anfalle. 






III. 


17. Januar 


Reaction sauer. Ei- 


Cylinder reichlicher, in 




Morgens 


weissgehalfc im Glei- 


Körnchen und hie und i 




11 Uhr 


chen , mindestens 


auch mit einer Epithelaell 




naeh dem 


nicht Termehrt (nach 


etwas gelblick pignsentii 




fiinf^n 


Abschätsung desCoa- 


weniger hyalin und breite 




Anfalle. 


gulnms im Reagens» 
gUte). 


als früher. 


IV. 


17. Janoar 


Trübe, branngelb. Re- 


Helle Pibrincylinder m 




Abends 7 Ubr 


action sauer. Sehr 


etwas mehr Epithel a 




nach dem 


Tiel Albumen. 


früher und betrUchtlic 




Tieraehnten 




breiter; einveln« derselbe 




An^Ue. 




wieder gelbVoh tingir 
Ihre Menge weit betrieb 
lieher als früher. 


V. 


18. Jaamajr 


Sao«r, stark ttttha, 


FibriacyUader otwein spä 




Morgens 


gelbgrau. Enthält so 


lieber, 8on»t wie b^ 




8V, Uhr. 


viel Eiweiss, dass 
die Flüssigkeit im 
Reagensröhrcben auf 
NO^ fast SU einer 
GallerU gesteht. 


Probe IV. 


VI. 


18. Janaar 


Reaction sauer. Ei- 


Befund wie bei V. 




Morgens 


weissgehalt betrftcht- 






10 Uhr. 


lieh. 
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I 



Hini. Zeit 

irobe. ^o»" 

I Entleerongf 



No. 



des Harnes. 



Chemisches Verhalten. 



Mikroskopisches Verhalten. 



VII. 



18. Jannar 

Nachmittags 

5 Uhr. 



Sanor, trübe grau- 
braun. Sehr bedeu- 
tender Ei weiBsgehalt. 



yin. 19. Janaar 
Morgens 
I 8 Uhr. 

IX. 19. Jan aar 
Morgens 
8 Uhr bis 
Abends 6 Uhr. 



' Reichlicher Eiweiss- 
gehalt. 

Sauer, trüb graubraun. 
Reichlicher Eiweiss- 
gehalt. 



Mit vielenHamsfturekrjrstallen 
und wenigen schmalen Cy- 
lindern, die sum Theil von 
gallertig klebriger Con- 
sistens seheinen, da sich 
ihre Contonren bei Ver- 
schiebung etwas ändern und 
kleine Partikelchen in der 
Beobaohtungsflüssigkeit an 
ihnen festkleben. 

Cylinder ohne Epithel, spftr- 
lich, einige gelblich pig- 
mentirt. 

Cylinder sehr spirlioh, hier 
und da mit einer Epithel*- 
seile, scheinen fester ge- 
ronnen und sind breiter als 
in den ersten Proben. 



(DiotitatiTe Harnstoffbestimmung (durch Titrirung mit NO^HgO 
nach Kochen unter Ä-Zusati und AbfiUriren des Eiweiss). Es wurden 
aosgeschieden : 
vom 17. Januar Morgens 9 Uhr bis 18. Jannar Morgens 9 Uhr: 

760 C.-Ctm. Harn, darin 19,76 Grmm. Harnstoff, 
▼om 18. Januar Morgens 9 Uhr bis 19. Jannar Morgens 9 Uhr: 

960 C.-Ctm. Harn, darin 82,3 Grmm. Harnstoff, 

▼om 19. Jannar Morgens 9 Uhr bis 19. Jannar Abends 6 Uhr: 

180 C.-Ctm. Harn, darin 4,42 Grmm. Harnstoff. 

Die Seclion wurde 40 Stunden nach dem Tode durch 
Prof. Beneke vorgenommen, während his dahin die Leiche 
bei melireren Graden Frost im Zimmer gelegen hatte. Sie 
ergab uns folgenden 

Sectionsbefund. 

Leiche wohlgenährt, geringe Leichenstarre, zaUreicbe 
Todtenflecke, besonders im Verlaufe der Hautvenen am Ober- 

MMMtMskv. r. 0«bwt«k. 18ft4 . B4. ZXIV., Hfl. 1. 3 
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schenke! und Halse. Mammae gering geschwellt« Panniciiliis 
adiposus wenig entwickelt, Muskulatur rotbbraun. 

Kopf. Schädel derb. Dura mater haftet fest ao, ist 
aber nicht verdickt, nicht entzündet An der InnenAichf 
des Schädels an der Furche der Meningea media leichte osteo- 
phytische Auflagerungen. Venen an der HimoberÜdie ziemücb 
stark gefüllt. Himsubstanz nicht hyperämisch. SeiteoTeatiikel 
bis auf die vorderen Hörner frei von Flüssigkeit, Flexa» 
noi*mal. Auch die Medulla obl. nicht hyperämisch, kkiino 
Hirn dagegen blutreich, die Gefässe der Himbasis und zwar 
im ganzen Bezirke des Circul. Willis, enthalten Gerinusel, 
Wandungen sind gesund. 

Brusthöhle. Im linken Pleurasack eine ziemliche Menge 
Flüssigkeit von schmutzig bräunlicher Farbe (betr. Ursprung 
dieser s. unten). Linke Lunge überall luftliallig, am oberen 
Rande des unteren Lappens leicht emphysematös, im unteren 
Theile dieses Lappens Hypostase. Im rechten Pleurasack 
keine Flüssigkeit, die Spitze der rechten Lunge stark ödemalös, 
der untere Lappen ziemlich blutreich, sonst normal 

Im Pericardinm wenig Serum. Linker Ventrikel etwas 
concentrisch hypertrophirt, Herzklappen gesund. Aortenwände 
und Innenfläche der Herzhöhlen bldtig imbibirt Im rechten 
Venti*ikel ein beträchtliches Fibrincoagulum. 

Das Zwerchfell ist linkerseits im Umfange eines Hand- 
tellers perforirt und ein Theil der Därme liegt in der Bmst- 
höhle. Die Ränder der Perforationsstelle sind dünn und 
zerfetzL 

Bauchhöhle. Bei Eröflnung der Leibeshöhle erscheiaei 
die Gedärme ziemlich trocken, nur im kleinen Becken findet 
sich eine geringe Menge blutig serösen Transsudats. Uterus 
gegen 3 7«'' über der Symphyse, etwas nach rechts geneigt 

Bei der Herausnahme der Intestina finden sich diese 
bis auf den Magen unversehrL An der grossen Curvatur des 
Magens eine handtellergrosse Perforation, die durchaus die 
Erscheinungen der Selbstverdauung darbietet Die Anätiong 
und Perforation erstreckt sich l'' weit auf die vordere Wand 
des Oesophagus hinauf. Das Zwerchfell ist nach links nur 
mehr als Saum von 3'' Breite vorbanden und sehr icrfeUt, 
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die MaskelflbrilleD sind geschwunden und nur das tendinöse 
Gewebe noch übrig. 

Leber stark vergrössert, namentlicfa der rechte Lappen, 
Farbe blass. Die grösseren Gewisse sehr blutreich. Bin 
Pettgehah Msst sich mit blossem Auge nicht erkennen, da- 
gegen ist eine «Ibuminöse Durchtränkung der Leberacini dem 
Aagenscheine nach sehr wahrscheinlich. 

Milz zeigt in ihrer oberen Hälfte starke Zersetzungs- 
erscheinungen, eine stahlgraue grünliche Farbe, die jedoch 
Dur oberfidchlich ist (durch Contact mit der Magenflfissigkeit 
hervorgerufen), die untere Hälfte blässlich. Die Pulpa weich. 
Grösse der Milz normal. 

Rechte Niere sehr weich, doch yon normaler Grösse. 
Kapsel normal Oberfläche der Niere leicht hyperSmisch, 
ohne weitere Veränderungen. Schnittfläche ergiebt reichlichen 
Blutgehalt, Corticalsubstanz etwas geschwellt und von bläss- 
licher Farbe. 

Linke Niere ebenfalls weich. Corticalis auch hier blass, 
doch nicht so geschwellt, wie rechts. 

Die Muskulisitur des Beckens ist oberflächlich stark blutig 
imbibirt. 

In der Scheide eine braune, missfarbige Flüssigkeit. 
Portio vaginalis ^j^ lang, weich. Muttermund klafft in die 
Quere 1^ weit Wand des Uterus reichlich 1" dick. Innen- 
fläche mit Ausnahme der Placentarstelle mit gelbem eiterigem 
Exsudat Aberzogen. In der Substanz selbst fmden sich keine 
Eiterbeerde, dieselbe ist weisslich, ziemlich fest. Die Placentar- 
stelle im Fundus, rechts seitlich. 

Rechtes Ovarium zeigt an seiner Oberfläche mehrere 
fibröse Verdickungen von geltier Farbe, im Innern einige 
kleine Kysten, hier und da einige hirsekorngrosse gelhe Flecke, 
geschrumpfte Follikel. Gleicher Befund im linken Ovarium. 

1) Das Becken, welches iranmehr in der Sammlang der 
Gebiranftiftlt «ofbewmhrt wird , ist ein einfach plattes rhachitiscbes. 
Die Knochen sind derb. Die unteren Lendenwirbel etwas lordo- 
tisch. Promontorium sehr scharf nnd tiefstehend. Krenabein 
ie der Verticalrlchtnng stark concav; die Wirbelkörper sind 
^ooi? ir^flT^n die Flügel vorgepresst, daher die Concavitlit des 
Knochens in der Horiiontalrichtang nnr gering abgeflacht. Scham- 

3* 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigten sich die 
Leberzellen mit kleinen Fetttröpfchen erfüllt. Die Unter- 
suchung der Nieren ergab keine andere Abnormität, als dass 
sich in einzelnen Harncandlchen cylindriscbe helle GerioDsd 
erkennen liessen, , gleichwie sie im Harne gefunden waten. 
Auch den Geschabsein der Schnittfläche waren diese Gebilde 
vereinzelt beigemischt Die grosse Mehrzahl der Haro- 
canälcben zeigte sich durchaus normal, namentlich konnte 
keine Veränderung des Epithels nachgewiesen werden. 

Vom Blute waren bei Eröffnung der Brusthöhle 400 Graun. 
aufgefangen worden. Mein College, Prot Zwenger, hatte die 
Göte, die chemische Prüfung vorzunehmen. Es ergab sieh 
dabei nur so viel , dass HamstolT in dem Blute vorhanden 
war; die Quantität des Harnstoffes war dagegen so gering, 
dass an eine Bestimmung der Menge nicht gedacht werden 
konnte. 

Bei der Section des Kindes fand sich*Nichts, was xur 
Beurtheilung der Krankheit der Mutter von Interesse wire. 
Ich bemerke darüber nur, dass das Kind reif war, vorzeitige 
Athem- und Schlingbewegungen gemacht hatte und dass in den 
Lungen zahlreiche atelektatische Stellen sich vorfanden. Der 
Kopf war, entsprechend seiner Einstellung unter der Geburt 
verschoben, in der Furche zwischen Mittel- und Vorderhini 
fand sich rechts unter den Hirnhäuten der Convexität ein 
kleines BlutextravasaL 

Nach dem Krankheitsverlaufe, wie nach dem Sections^ 
befunde ist es unzweifelhaft, dass der vorstehende Fall mit 
Urämie Nichts zu schaffen hatte. Ist es schon von vornherein 
unwahrscheinlich, dass eine Eclampsie, welche bei einer 

fage 1" 10"' hoch und too mittlerer Neignnfc. Die Maasse def 
trockenen Beckens betragen: 

GrotRes Becken: Sp. II. ... 10" e"*, 

Cr. II 10" 11"', 

Band 6". 

Kleines Becken: Conj. diag. . 8" 9 --10"'. 

Beckeneingang: Conj. rera . 8" 8"', 

Diam. transT. 6" « — 8"', 
Dlam. obl. d. 4" 7'", 
Diam. obl. b. 4" 8"'. 
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frdher gesunden Person mehrere Stunden nach entleerter 
Uterinhöhle auftritt, urämischen Ursprungs sei, so lassen 
sich im Emzehien folgende GrAnde gegen solche Erklänmgs- 
weise geltend machen. 

1) war der Nachweis geliefert worden, dass vor dem 
Ausbruche der Eclampsie der Harn kein Eiweiss enthielt. 
Ich kann dies auf das Bestimmteste versichern, da ich seihst 
die Untersuchung mit Beobachtung aller Cautelen vornahm. 
Sehr reichlich war dagegen der Eiweissgehait der Harnprohe, 
welche nach dem zweiten Anfalle abgenommen wurde. Hier- 
nach muss man schliessen, dass vor dem Ausbruche der 
Eclampsie keine Brighi'sche Nierenerkrankung bestand und 
dass die Albuminurie ein Product der Convulsionen war. 
Gegen die Richtigkeit dieser Schlussfolgerung könnte vielleicht 
zweierlei eingewandt werden. Erstens könnte man sagen, 
dass es sich um eine intermittirende Albuminurie gehandelt 
habe und die Untersuchung des Harnes während der Geburt 
gerade in eine ungünstige Zeit gefallen sei. Dass solche 
Intermissionen und Schwankungen bei der Albuminurie 
Schwangerer vorkommen, ist Thatsache, im vorliegenden Falle 
HiAsste diese Annahme aber geradezu als unbegründete Ver- 
mothung bezeichnet werden, denn es handelte sich hier um 
eine froher gesunde Person, es hatten bereits 10 Stunden 
lang Wehen bestanden, als der Harn abgenommen wurde, 
es war sonach för den Nachweis des Albumens der Zeit- 
punkt gerade sehr günstig, und es schloss der Sectionsbefund 
völlig aus, dass die Niere bereits seit länger erkrankt war. 
Ein zweiter Einwand wäre der, dass in der unter der Geburt 
entleerten Harnprobe, wenn auch kein Eiweiss, so doch 
Paserstoffcylinder enthalten gewesen sein könnten. Gewiss, 
es liegen fQr diese Möglichkeit Beobachtungen vor. Ein Jeder 
wird aber zugeben, dass es von vornherein unwahrscheinlich 
ist, in einem Harn, wo das Eiweiss fehlt, Paserstoffcylinder 
zu finden. Und in unserem Falle würde diese Annahme sich 
weder mit dem Verlaufe noch mit dem Sectionsbefunde zu- 
sammenreimen lassen. — Das Oedem der Füsse, mit welchem 
dif* Schwangere behaftet war , darf ebenfalls nicht als Zeichen 
eines schon frülier l»estehenden Morbus ßrightii gedeutet 
werden. Es war nur sehr geringfügig und zeigte sich nur 
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daan, wenn die Schwangere, welche viel zu arbeiteo pflegte, 
den «Tag öher stark in Bewegung gewesen war. Da sieh ao 
Schenkeln uud Labien Varicen Yorfanden, war dies genng- 
tögige abendliche Oedero eine leicht deutbare Erscbeiauug. 

Vielmehr ist die vorliegende Beobachtung ein oeuer«Beleg 
zu der schon tob Andern aufgesteUten, doch mehrfoch 
angezweifelten Behauptung, dass die Albuminurie die Folge 
eclamptischer Convulsionen sein könne und fast mii gleicher 
Sicherheit Idsst sich auch behaupten, dass dieser Fall die 
Möglichkeit der Entstehung sogenannter Fasersioflcyiinder unter 
eclamptischen Convulsionen dartbul. Es wurde zwar die 
mikroskopische Untersuchung der Hamprobe I. nicht vor- 
genommen, sondern nur die Abwesenheit des Eiweiss cön- 
statirt, aber es liess sich unter den Convulsionen die Zunahme 
der Menge der Cylinder und die Aendenuig ihrer QuaUtit 
verfolgen. Nach dem zweiten Anfalle waren ihrer nur sehr 
wenige vorhanden, die unvollkommen geronnen und von weicher 
klebriger Consistenz schienen, so dass ich sie als Gallert- 
und nicht als Fibrincylinder bezeichnen musste. Nach den 
fünften Anfalle waren sie reichlicher und breiter, so dass 
sie wahrscheinlich nunmehr aus weiter abwärts gelegenen 
Abschnitten der Harncanilcben stammten. Nach den vier- 
zehnten Anfalle war ihre Menge aufs höchste gestiegen imd 
ihr optisches Verhalten ein solches, wie es fest geronnene 
Fibrincylinder zeigen. Als nun die Convulsionen naeUiessea, 
nahm ihre Menge und Consislenz wieder ab und nur in den 
letzten zehn Stunden vor dem Tode schien der Exsudations- 
process wieder Fortschritte gemacht zu haben. 

2) wurde dargethan, dass die Uamstoffaussclieidoag 
während der Erkrankung nicht vermindert, ja im Gegentfaeik». 
sogar erhöht war. Auch hier könnte eingewandt werden, 
dass bereits früher lu^ämisclie Intoxication bestand, diese den 
Anreiz zur Eclampsie abgab und die Krankheit auch nacb 
fiei gewordener Nierencirculation nicht wieder röckgingig 
wurde. Dieser Einwand wäre aber haltlos, weil unter der 
Geburt die Kreissende ganz gesund war, nach der Geburt 
noch neun Stunden in völlig ungestörtem Befinden verliefen 
und die Section eine froher bestandene Erkrankung aus- 
scbloss. Wir dürfen somit die für den Haitisloff gefundenen 
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ZaUwerthe als gewichtige Beweise gegen iie urämische NaUir 
4er Coof ulsionen anfuhn». Ib der Tbat war ihre Höhe auf- 
faUend, wean man bedenkt, dass die Kranke während dieser 
Zeit Nichts genoss, als das wenige, ihr mähsam eingeflösste 
Getränk and nwr die colessale Muakelarbeii während der 
Ceofoisionen kann diese bedenieode Hamstoffausscheidnng 
arUären. 

3) bewies die Section, dass es sich um eine Nieren->> 
erkrankung von solcher Bedeutung, wie sie zur Urämie nöthig 
wäre, nicht handele. Es wurde vielmehr durch die Unter- 
suchung der Nieren nur das bestätigt, was schon die Unter- 
sQcbung des Harnes während des Lebens gezeigt hatte. 

Am wenigsten Gewicht darf ich 4) auf das Resultat der 
Bluluntersiichimg legen, denn hier ist der Einwand zulässig, 
4er Harnstoff ktene sidi bereits in kohlensaures Ammoniak 
umgesetzt haben. Die Leiche hatte zwar bei einer Temperatur 
unter Null im Zimmer gelegen, immer aber waren vom Tode 
bis zur Entnehmung des Blutes 40 Stimden vergangen. Ich 
wärde überall die Untersuchung so spät nicht mehr haben 
Tomehmen lassen, wenn nicht ähnliche Fälle vorlägen, in 
welchen man das Blut erst bei der Section auffing, eiu 
positives Resultat erhielt und damit die Annahme einer 
nrämischen Natur der beobachteten Eclampsie gemutzt hätte. 
Uesen Fällen gegenüber hat der meine die gleiche Beweis- 
kraft für das GegentheiL 

Die Untersuchung der Exspirationsluft auf kohlensaures 
Ammoniak habe ich nicht vorgenommen. Gleich nach dem 
ersten Anfalle war die Zunge so zerbissen und der Hund so 
mit Speichel und blutigem Schleime erföUt, dass selbst ein 
positives Resultat ganz werthlos gewesen wäre. Die saure 
Reaction des Schweisses wurde dagegen von mir constatirt 

Ein gfinsiiger Zufall war es, dass im Laufe der Eiirmikung 
»ich keine Anomalie des Hirnes ausbildete. Diese würde die 
Deutung des Falles wesenthch gestört haben. Frerichs stellte 
den Couvulsionen nach Entzündung der Hirnhäute und im 
GeMge von Verblutung die durch Urämie bedingte Eclampsie 
gfgennber. In unserem Falle lag .keine dieser drei Ursachen 
vor^ Der letzte Grund der Krankheitserscheinungen blieb völlig 
'dunkel. 
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Aus der vorsleheodeo Beobachtung einen allgeroeinerHi 
Schluss ziehen zu wollen , liegt nicht in meiner Absicht. Idi 
begnüge mich vielmehr mit dem Ergebnisse, dass dieser 
Fall von Eclampsie nicht von urämischer Intoxication abbing, 
während ich für die Mehrzahl der Fälle andererseits einen 
solchen Ursprung fftr wahrscheinlich halte, — eine Ueber- 
zeugung, die ich demnächst ausföhrlicher darlegen zu können 
hoffe. 



IV. 

Diuroh Beckenenge bedingter ungowöfaiilicher 
MedtanismiiB einer Oesichtslage. 

Von 

Dr. W. KOneke, 

Prirfttdocent in aOtUngeiu 

Seit Wigand und Naegde nimmt man bekannilich nv 
zwei Stellungen an, in denen der Mechanismus der Gesicfats- 
geburt erfolgt. Die Gesichtslänge gelangt dabei im Becken* 
ausgange auf die Weise in den geraden Durchmesser, dass 
das Kinn von rechts oder links her sich nach vom rotiit 
zuerst unter dem Schambogen hervortritt, die unlere Fläche 
des Unterkiefers diesen als HypomocbHon benutzt und dann 
das Abrige Gesicht und Stirn, Scheitet und Hinterhaupt flHer 
den Damm hervorgehebelt werden. 

In seltenen Fällen jedoch kommen Abweichungen von 
diesem Normalmechanismus vor und zwar sind bisher folgende 
sechs Modificationen beobachteL 

1) Die Gesicbtsstellung geht — meist in der ersten Zeit 
des Geburtsverlaufes — in die entsprechende Sdieitelbein- 
Stellung über. (0. Braun) 

2) Hat das (^esicht sich mit dem Kinne bereits mebr 
nach vorn gedreht, so verwandelt sich die Gesichtsstelhing 
in die respective Vorderscheitelstellung. (Hecker.) 

3) Die normale Rotation de« Gesichtes mit dem Kinne 
von hinten oder von seitlich nach vom kommt erst auf de» 
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Beckenboden oder beim Einschneiden des Gesichtes zustande. 
(G. Braun.) 

4) Die begonnene Drehung des Kinnes nach vorn wird 
nicht ToHendet und das Gesicht tritt im Querstande aus. 
{C. Braun.) 

* 5) Die Drehung des Gesichtes geschieht nach hinten 
statt nach vorn und das Kinn stemmt sich auf das Steiss- 
beiu, während Mund und Nase auf den Beckenboden auf- 
drucken. Die Stirn kommt zum Einschneiden und Nase, Mund 
und zuletzt das Kinn treten Aber den Damm hervor. Hierbei 
ist der Schädel abgeplattet. (C. Braun,) 

6) Das Gesicht steht ebenfalls im geraden Durchmesser 
des Beckenausganges mit dem Kinne nach hinten, aber die 
Stirn bleibt an der vorderen Beckenwand angepresst und 
Nase und Mund werden in der Schamspalte zuerst sichtbar; 
der übrige Theil des Gesichtes wird über den Damm geboren 
und zuletzt die Stirn unter dem Schambogen vorgeschoben. 
(C. Braun.) 

Diese Abweicliungen kommen anscheinend nur vor bei 
harmonischen Verhältnissen zwischen Kopf und Becken. Un- 
längst mdessen halte ich Gelegenheit, einen Fall von abnormem, 
vielleicht bisher unbekanntem und durch Beckenverengerung 
bedingtem Mechanismus einer GesiciHslage zu beobachten. 
Dieser Fall dörfte bei der mangelhaften Kenntniss, welche 
wir von dem durch Beckenenge modificirten Mechanismus 
in specie der Gesichtsgeburt besitzen, nicht ohne Interesse sein. 

Es war am 6. October 1863, 4* '2 IJhr Nachmittags, 
als ich mit Dr. Kritter in dem eine Stunde von Göttingen 
entfernten Orte N. anlangte. Die betreffende Frau W,, klein, 
gracil gebaut, 27 Jahre alt, war eine Drittgebärende. Ihre 
erste Niederkunft war langsam, die zweite ziemlich rasch von 
statten gegangen, beide sollen jedoch naturlich und ohne 
Schaden för Mutter und Kind verlaufen sein. Ihre Kindheit 
ist nach ihrer Mutter Aussage gesund gewesen. Die Wehen 
hatten am 5. October 1863, IV2 Uhr Nachts, begonnen, zu 
welcher ZeK die Hebamme keinen vorliegenden Theil fühlen 
konnle. Dies war auch noch 26*/« Stunden später bei dem 
am 6. October 3 Uhr Nachts erfolgenden Blasensprunge nicht 
möglich. Erst um 12 Uhr Mittags, 9 Stunden später, als 
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der Muttermund vdllig verstrich» wurde yod ihr eise Geakki- 
läge erkannt, worauf sie sofort zu mir schickte. Wir nrassm 
uns zuerst zur inneren Untersuchung wenden. Der Torttegende 
Theil stand fast im Ausgange; das Erkennen der Gesicbtabp 
war leicht, schwierig dagegen die Ermittelung der Steihug. 
Hii dem rechten Zeigefinger IQblte man die Mundhöhle ttd 
zwar den Gaumen nach rechts und wenig nach yom gerichtet, 
weiter rechts die Zunge und gelangte zumeist nach rechts » 
eine grosse FlSche, ohne sonst etwas zu berOlu*en. Von 
Alveolarrande des Oberkiefers links fand sich ein pürzeiartiger, 
fast knorpelharter beweglicher Theil, den man fast för eineo 
kleinen Kindslheil hätte halten können; darilber nach linb 
die Nasenlöcher nebst Septum, die Nasenwurzel und oacli 
hinten ein Auge. Selbst mit dem linken Zeigefinger rechts 
hin im Munde fohlend traf ich nicht auf den Unterkieferrand, 
auch nicht auf die Unterlippe oder das Kinn und Temissle 
ausserdem die mir bei Gesichtslagen bekannte Terticale Mond- 
spalte. Wenn auch in Folge dieses merkwürdigen Befundes 
die Diagnose der Stellung des Gesichtes keineswegs Mcbt 
war, so constatirten wir doch die erste Stellung mit der 
Gesichtslfinge im linken schrägen Durchmesser. Damit stinmite 
auch die äussere Untersuchung. Der Umfang desBaudws 
betrug 96 Centimeter. Rechte und linke Inguinalgegendea 
wie auch die Seiten waren leer, der Uterus nadi unten ball- 
förmig in die obere Apertur auslaufend. Herztöne recfali» 
der Mediane genähert und normal; kleine Theile im Fondas 
uteri; Wehen regelmässig und gut, nur nicht gehörig verarbeitet. 
Bei dem unzugänglichen Lager der Frau, welches unsere 
Bemühungen erheblich erschwerte, war uns der dort noch 
befindliche ifenf^e^sche Geburtsstuhl willkommen. Durch die 
Lagerung der Kreissenden auf denselben ward die Unter- 
suchung wesentlich erieichtert und der Mechanismus heia 
Durchtreten des Gesichtes durch die Schamspatte uosereai 
Auge völlig zugänglich. Die Geburt schritt hierauf unerwartet 
rasch vorwärts, zumal da die Gebärende aogetqeben besser 
mitpresste, indem wir bei der bestehenden Integrität der 
Herztöne uns entschieden weigerten, ihre Forderung, sie 
entbinden, nachzukommen. Wir erkannten die rasche Drehung 
in den Geraden an der Richtung, welche die Mundfläche des 
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GMineos successive einiiahin, ind«ni sie sich immer mehr 
nafb der Symphyse zu wandle. Vom Unterkiefer war noch 
iMner nichts zu fahlen und das Gesicht stand mit weit 
geOAietem Mwide im Becken. An den touchireiiden Finger 
empfand man das GefQM des Saugens. Bewegte man den 
Fiiger in Munde oder zog ihn heraus, so entstand immer 
ein Geräusch ähnlich dem, wenn ein Kind von der Brust 
der Mutter abgezogen wird. Indem nun die vorangehende 
Partie in der Schanispalte sichtbar wurde, erschien zuerst 
jener pönelfdrmige Theil, dunkeli*oth, bläulich geflürbt: es 
war die Oberlippe. Vergebens erwarteten wir noch das 
Hervortreten des Kinnes unter dem Schambogen , statt dessen 
ward der Oberkiefer hervorgetrieben. . Der Gaumen legte 
sich an die AussenOäche der Symphyse, während der Unter- 
kiefer an der inneren sich befand, so dass der untere Tlieil 
der Symphyse im Munde des Kindes slak. An Stelle des 
Unterkiefers stemmte sich der Oberkiefer gegen den 
Scbambogen, welclier wie immer d^s Hypomochlion bildete, 
woran die Nase, das Vorderhaupt und der übrige Schädel 
aber den Damm gehebelt ward, — zuletzt folgte das Kinn. 
Das Kinn, welches nach dem regelmässigen Mechanismus 
stets zuerst geboren wird, trat also in diesem Falle als 
letzter Theil des Kopfes aus. Das Kind wurde nun rasch 
vällig extrahirt und die Geburt war bereits 5'/« Uhr, eine 
Stunde nach unserer Ankunft, beendet und hatte nach dem 
Haaensprunge noch 14V«t ina Ganzen aber 41 Stunden ge- 
dauert Obwohl das Kind keinen Laut von sich gab, so 
nhlten wir doch schon am Tonus der Muskulatur, dass es 
Hiebt asphyktisch war. Dennoch kam nur mit grosser An- 
strengung und unter sehr starkem Rdcheln die Respiration 
in Gang. Da bei der Mutter viel Blut abfloss, so ward das 
Kind abgenabelt, die Nachgeburt mittels des von mir stets 
ihn! mit dem besten Erfolge angewandten Credf sehen Hand- 
griffes exprimirt, der Uterus durch äusseres Reiben zur 
Contraction gebracht uml drei Spritzen voll kalten Wassers 
in dieSclieide injicirl, worauf die Blutung stand. Der Damm 
war nicht verletzt 

Da die Respiration des Kindes noch immer durch in 
den LuAwegen befindliche Schleimmassen sehr beeiuti'ächtigt 
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blieb, so ward durch wiederholtes Enifübren eines mit zwei 
Fenstern versehenen Katheters in die Trachea ziemlich viel 
röthlicher Schleim aspirirt und entleert, worauf die RespiratidB 
jedes Mal freier war. Das starke Kind selbst Termocfale 
jedoch nicht, die Kraft zu gewinnen, denselben selbstslindig 
zu exspiriren oder durch Husten zu expectoriren. Brechmittf!! 
waren nicht zur Hand. 

Die mittlerweile in ihr Bett gebrachte Wöchnerin verlor 
wieder Blut, weshalb Dr. K., während ich mit. dem Kinde 
beschäftigt war, sich bewogen fand, einige Blutcoagula mit 
der eingebrachten Hand aus dem Uterus zu entfernen. Es 
trat bald darauf Schweiss ein, wonach die Gefahr einer 
weiteren Blutung als beseitigt anzusehen war und diese aHcfa 
nicht mehr eintrat Doch wurden die äusseren Reibungen 
des Uterus noch immer fortgesetzt Bei Gelegenheit der Ein- 
führung der Hand in den Uterus will Dr. KriUer eine 
Beschränkung des Beckens bemerkt haben. Die Wöchnerin 
befand sich fortan wohL 

Das Kind, ein Knabe, wog TVs Pfd. und war 47 Cm. 
lang. Sein Gesicht war hlauroth, stark versch wollen, be- 
sonders die rechte Seite; auf der linken befand sich ene 
vermuthlich durch's Touchiren entstandene Excoriation von 
'/a Cm. Durchmesser und rechts neben der Nase nahe de« 
Augenwinkel eine in mehreren Bläschen erhobene Stelle der 
Epidermis. Die Augenlider waren dergestalt verschwollen, 
dass das Kind selbstständig nur das rechte Auge ein wenig, 
das linke gar nicht zu öffnen vermochte. Während so dis 
ganze Gesicht mehr oder weniger die Spuren der Vor- 
geschwulst zeigte, so fand sich nichts dergleidien an aHn 
im Bereiche des Unterkiefers liegenden Weichtheilen. Diese 
hatten vielmehr eine ungewöhnlich blasse Färbe, waren sehr 
dfmn und stachen gegen das übrige Gesicht in auflallender 
Weise ab. Dagegen fand sich hier links unter dem Mund- 
winkel in horizontaler Richtung verlaufend eine trockene, 
glatte, glänzende, streifenförmige Stelle von graurölhliclKr 
Farbe, 2% Cm. Länge und V^ Cm. Brette. Es bestand 
also der dritte Grad der Druckerscheinungen , eine abgestorlNiie 
Hautpartie. Diese kann nur am Promontorium entstanden sein, 
denn sie entspricht sowohl genau der Gegend, welche bei 
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ersler Gesicbtsslellung im Beckeneiogange den Vorberg berulirt, 
als auch nach Lauge und Form ungefähr der Breite und 
Schärfe desselben, ist vielleicht durch die allmälige Drehung 
des Kiimes ein wenig Terlängert Dieselbe Ursache, welche 
diese Druckstelle bewirkte, hat auch den merkwürdigen 
Hecbanisfnus veraulasst. Während nämlidi die Wehen auf 
die Vorbewegung des Gesichtes wirkten, mussie, da durch 
den Druck des Promontoriums der bewegliche Unterkiefer 
Giirt ward, ihr Eflect auf diesen ausbleiben und somit trat 
nur der übrige Theil des Gesichtes mit Ausnahme des Unter- 
kiefers, indem sich beide Kiefer von einander entfernten, der 
Nimd weit geöffnet wurde, in den Beckencanal und so langte 
das Gesicht im Querdurchmesser verharrend bis fast auf den 
Beckenboden herab. Indem sich nun die in der rechten 
Beckenseite befindliche Gesichtspartie, als Zunge und Ober- 
kieler, im weiteren Verlaufe nach vorn drehen musste und 
drehte, trat das durch diese Rotation zwar vom Zwange des 
Vorberges befreite Kinn dennoch nicht in*s Becken herab, 
sondern wurde nun fernej* von der Linea terminalis dextra 
und weiterhin vom horizontalen Aste des rechten Schambeines 
zurückgehalten. Das Gesicht ging also mit weit geöffnetem 
Munde durch das Becken, wie sich denn auch beim Toudiiren 
der Finger immer gleich in der Mundhöhle befand. Während 
wie immer bei Gesichtslagen das Hinterhaupt ganz im Nacken 
lag und den oberen Theil des Rückens berührte, hatte sich 
das Kinn in entsprechendem Grade nicht von der Brust 
entfernt, sondern' blieb, wie bei normaler Haltung des Kopfes, 
der Brust genähert Wenn nun schon bei gewöluiHche.m 
Mechanismus der Gesichtsgeburt die hintere HäldUi des Schädels 
zugleich mit dem Halse und so in einem Continuum mit dem 
Rumpfe die verschiedenen Beckenregionen passirend, ein be- 
deutend grösseres und widerstandreicheres Volumen ausmacht, 
als bei vorangebendem Schädel das weiche und nacligiebige 
Gesiebt mh dem Halse abgeben kann, so musste in unserem 
fiUe jenes an sich und zumal bei dem starken Kinde be- 
trächtliche Volumen von Schädel und Hais, noch vermehrt 
durch den an der Vorderfläche des Halses befindlichen harten' 
Unterkiefer, einem ohnehin beschränkten Becken keinen geringen 
Widerstand bieten. Aber die Natur hat auch hier den zweck- 
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mäRsigefi Weg gefunden, indem -ftie den Sdi2del compensstoiikb 
den RaumverbSlinissen accommodirte. We Configaration des 
Schädels gleich nach der Geburt war nämh'ch eine höchst 
merkwürdige. In Ermangelung emed Taslerzirfcels suchleB wir 
uns mit dem Centimeterbande zu helfen. Der SchMd dber 
Glabella und Hinterliaupt gemessen zeigte den sehr bedeirteDdni 
Umfang Yon 41 Cm., also um 6 Cm. mehr als der Dnrch- 
schnittswerth eines neugeborenen Knabenschädels ohne Kopt- 
geschwulst beträgt Vorn hatte der Kopf Yom Uqterkieferrandp 
zum Scheitel eine Höhe von lö Cm., hinten vom Nackea 
zum Scheitel von 7 Cm. und verjüngte sieh mehr und mdv 
nach der Spitze des Hinterhauptes bis* zu einer fast scharf» 
Kante, so dass der ganze Kopf im queren Durdimeflser be- 
deutend vergrössert und bis zur Kante des Hinterhaupt« 
fast gleich hreit, genau zu einer Keilförm abgeplattet war. 
Der Schädel war also zwischen Becken einerseits und HiIb 
und Unterkiefer andererseits ungemein stark comprimirt mi 
dadurch ist das Gesammtvolumen von Schädel, Hris md 
Unterkiefer wesentlich verringert worden. Der Schädel m 
sich ist demnach zwar als umgekehrter KeH durehTs Becken 
gegangen, allein da das Volumen der ihn begleitenden Tbeäe, 
des Halses und Unterkiefers und weiterhin der Anfiuig des 
Thorax je mehr dem Rumpfe zu um etwa ehensofid m 
Mächtigkeit gewann, wie der Schädel in derselben Ricbtimi 
an seinem Verticaldorchmesser einbüsste, so ergiebt sich, dass 
der ganze Kopf mit etwa dem nämlichen Umfange wie di» 
vorangehende Gesidit durch den Beckencan'al sich Undorck 
bewegte. 

Das Wochenbett verlief völlig regelmässig. 

Die einige Wochen später vorgenommene Beckemoesstfg 
ergab: D. B. 7" 3^ Sp. I. W 2^ Cr. I. W 7", Tr. tt*. 
Conjiig. diag. 4". Wegen ziemlich starker BeckenneigMg 
musste zur Berührung des weit prominirenden Voilwrges dir 
Pinger fast vertical in die Höhe geführt werden. Es ist bmA 
allem eine Conj. vera von höchstens 3^ S'* anzundmieii. Ber 
Art nach ist das Becken wahrscheinlich ein rbacfaitisches uad 
zwar ungleich verengtes. 

Das Kmd konnte nicht zum freien Respiriren und laotea 
Sciireien kontmen. Compression der Luftröhre fcotinle naeM 
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ät Ursache ^von sein, da die Schilddrüse nicht gesehwollen 
war. Die iroU der Abwesenheit aller Zeichen Yorzeitiger 
AlbeBNioth in die Luftwege von aussen inspirirten ScMeim- 
massen dagegen moli?irten genugsam die Atbembescbwerden. 
Von Zeit tu Zeit, wenn das Respiraiionshemmniss wuchs — und 
ein Mal erreichte es sogar einen bedenklich hohen Grad — 
ferschafflen wir durch Aspiriren mittels des in die Trachea 
oiigefihrten Katheters Hälfe, was so lange fortgesetzt ward, 
btt nach Verlauf von einer Stunde das Kind zwar regelrofissig. 
aber immer noch belegt und röchelnd und nicht ausgiebig 
genug aihmete. Ich entfernte mich niclit ohne Besorgniss 
fftr das Leben des Kindes, mich einigermassen mit der 
Resorptionsßhigkeit des hindernden Mediums tröstend, wekhes 
doch lediglich aus blutigem Vaginalsecrete bestehen konnte, 
da während der Geburt kein Meconium abgegangen war. 
Gegen Mittag des folgenden Tages jedoch ist das Kind unter 
steter Zunahme der Dyspnoe gestorben. Die Section war 
wegen der Entfernung des Ortes leider nicht auszuführen. 



Es ist bekannt, dass in jedem Falle von GesichCslage, 
wenn die Geburt nicht sehr rasch verläuft, das Gesicht, da 
auch der Blasensprung meist vorzeitig erfolgt, mehr oder 
weniger verunstaltet geboren wird, und zwar, dass diese 
durch Vorgeschwttlst bewirkte Veränderung nicht allein die 
▼oriiegende Gesichtshälfte, sondern meist auch, und wenn ^ 
Geburt wie gewöhnlich zögert, den nach hinten befindlichen 
Gesichtstheil trilTt Auf einen Umstand jedoch, welcher 
diagnostisch nicht unwichtig ist, scheint mir nicht gebührend 
aufmerksam gemacht worden zu sein. Es ist dies die eigenthüm- 
liehe, für die Gesichtsgeburt specifische und charakteristische 
Confignraüon der Mundspalte, wie ich sie bei allen während 
Hof Jahren in der Göttinger Gebäranstalt vorgekommenen und 
in der Prtvatpraxis von nh* behandelten Fällen von Gesichts- 
lage, wenn die Geburt nicht ungewöhnlkh rasch verlief, 
niemala venrnsst habe. Dieselben mechanischen Verhältnisse 
Dänilicli, welche z. B. bei der Sdieitelbeinstellung den Schädel 
f^r seinen Eintritt in die obere Apertur und sein weiteres 
Durditreten durch dae kleine Becken in der Weise accommodiren, 
dass sie durch Uebereinanderschieben der Scheitelbeine in der 
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PfeJInaht seinen Querdw^cliniesser verjöngen, liaben auch bei 
vorliegendem Gesiclile, da wo keine ungewoliniiclie FUuni|icb- 
keit zwischen Kopf und Becken besteht, die gleiche Wirkung, 
nünUcb das Gesicht in seinem Quei*durchniesser zu com- 
priniiren» indem die Weichtheile desselben mediauwärls sieb 
zusammenschieben. Bemerken wir diesen Vorgang schon m 
dem Zusammentreten der Wangen gegen die Nase hin, so ilass 
zwischen der wiederum abgeplatteten Nase und den Wangen 
eine tiefe Furche entsteht, so tritt derselbe an der sehr be- 
wegheben Mundspalte noch viel leichter und im höclisteo 
Grade auffallend in die Erscheinung. Die Lippenspiize des 
Filtrum deckt die Nasenspitze, die Mitte der Unterhppe ist 
nach dem Kinne zu ausgewichen und beide Mundwinkel sind 
einander genähert. Lippenspalte und Kieferspalte schneideii 
sich unter rechten Winkeln, kurz die horizontale Mund- 
spalte ist in eine verticale verwandelt Dazu kommt 
die dmxh Vorgeschwulst bewirkte Verdickung der läppen, 
wodurch diese eine straff«^ fast knorpelige Beacbafleobeit und 
purzelartige Form nach oben und unten erhalten. 

Es scheint mir wichtig, dieses Verhalten bei der Unter- 
sucliung in der Erinnerung zu haben, sowohl um eine raschere 
Orientirung und Diagnose der Stellung zu gewinnen, als auch 
um in keinen derartigen Irrthum zu gerathen, wie er einst 
einem Praktikanten der hiesigen Klinik passirt ist Derselbe 
äusserte nach beendigter Untersuchung, dass er eine GesicIiU' 
läge gefunden und dass, wie er triumphirend hinzusetzte, 
das Kind eine — Hasenscharte habe! Und man muss 
gestehen, dieser Irrthum ist eben so verzeihlich filr eioea 
Praktikanten, wie charakteristisch fär die besehriebeoeii 
Verhältnisse. 

In unserem Falle betraf diese Veränderung nur die alleio 
vorliegende Oberlippe, war aber in hohem Grade vorhanden, 
nämlich jener oben erwähnte pürzelartige, harte Theil, der 
für sich allein mir die Orientirung einen Augenblick erschwerte. 
Eigenthömlich sah dieser Mund nach der Geburt aus, als 
die gänzlich intacte weisse Unterlippe an die in jener Weise 
veränderte blaurothe Oberlippe sich anlegte, wobei 6er Mund 
nicht völlig geschlossen wenlen konnte und die Gestalt eines 
Schleihenniaules hatte. 
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Die Mutter unserer Wöchnerin hat unter mehreren 
Kindern ebenfalls eins in Gesichtslage geboren. Dies ist vor 
28 Jahren geschehen und war die letzte Gesichtsgeburt in N. 
Da in deni Dorfe jährlich fQnf bis sechs Geburten vorfallen, 
so stimmt die Frequenz der^Gesicbtslagen zu den Geburten 
genau, wenn wir sie nach unseren Zusammen^dlungen wie 
1 : 168 annehmen. Doch kann man in diesem Zusammen- 
treffen wohl kaum mehr als einen Zufall erblicken. 

Was die Behandlung dieses Falles betrifTl, so scheint es 
keiner Rechtfertigung unseres exspectativen Verfahrens zu be- 
dürfen. Diejenigen, welche das mechanische Geburtshindemiss 
an sich als Yndication, ja als vorzugsweise Anzeige für die 
Zangenapplication ansehen, wären hier doppelt, durch das 
Tom Becken und vom Kopfe ausgehende Hindemiss, dazu 
aufgefordert gewesen. Man sieht aber leicht ein, welcher 
Nachtlieil bei den bestehenden höchst complicirten Verhältnissen 
namentlich dem Kinde hätte zugefHgt werden können. Wir 
waren daher auch hoch erfreut, durch keine vom Kinde oder 
von der Mutter her drohende Gefahr zum activen Handeln 
gezwungen zu sein. 

In Bezug endlich auf F. Hüter^s Katheterisation der 
Luftröhre, die ich hier und wiederholt bei scheintodt ge- 
borenen Kindern mit gunstigem Erfolge angewandt habe, 
möclite ich bemerken, dass die Einföhrmig des linken Zeige- 
fingers behufs Schliessung des Pharynx mir nicht notliwendig 
scheint, da der mit seiner Spitze auf dem Zungenrucken nach 
hinten geschobene Katheter von selbst und ohne Leitungsdraht 
bei dem stets ofTeiistelienden Kehldeckel leicht in den Kehl- 
kopf eindringt. 



lUsAtMclir. t a«bnrtak. 1864. Bd. XXrV..Hfl. 1. 
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V. 

Bericht über die Ereignisse in der unter d^ 
Leitung des Herrn Prof.* Dr. Heeker stehende 
geburtshttlflichen Poliklinik der königl. Ludwig- 
Maximilians -Universität in München 

vom 1. October 1861 bis zum 30. September 1863. 

Von 

Dr. J« Poppel, 

prakt. Arst nud HUlfsarst an der^PoIiklinlk. 

Zugleich mit der AssisleuteosteUe an der gebortshülflicbeD 
Poliklinik hat mir Herr Dr. Braun die angenehme Ver- 
pflichtung uherlassen, über die Vorkommnisse der letztfD 
zwei Jahre in genannter Poliklinik, innerhalb deren ich als 
Praktikant die Gelegenheit hatte, die Mehrzahl der Fälle persön- 
lich zu beobachten, Bericht zu erstatten. 

Es kamen während dieser Zeit 998 Geburten zur Beob- 
achtung, nämlich 1861/62 510 und 1862/63 488. Darunter 
betrafen 404 Geburten verheirathete Frauen, 594 ledige 
Personen. Dem Alter nach standen zwischen 
15—20 Jahren 32, 
20—30 „ 463, 
30—40 „ 430, 
40—50 „ 73, 
und war die jüngste 16, die älteste 49 Jahre alt. 

Erstgebärende sind 320 notirt gegen 678 Hehrgebärende, 
unter welchen letzteren sich 

249 Zweitgebärende, 11 Zehntgebärende, 

144 Drittgebärende, 3 Elftgebärende, 

100 Viertgebärende, 4 Zwölftgebärende, 

41 Funftgebärende, 4 Dreizehntgebärende, 

32 Sechstgebärende, 7 Vierzehntgebärende, 

41 Siebentgebärende, 1 Fönfzehntgebärende, 

24 Acbtgebärende, 1 Siebenzehntgebäreode, 

16 Neuntgebärende, 
befinden. 
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Auf die 9986eburten treffea 974 emfacbe und 17 ZwilKngs- 
gebarten, bei- 7 Aborten gendgtea die abgegangenen Eilbeile 
niebl, um eine einfache Schwangerschaft sicher zu stellen. 
Das Verhäkniss zwischen einfachen und Zwillingsschwanger- 
Schäften stellt sich demnach == 1 : 57 heraus. 

Von den Geburten waren 885 zeitige, 76 frühzeitige, 
37 unzeitige. 

Kinder wurden im Ganzen 1008 und zwar 530 Knaben, 
463 Mädchen und 15 Abortiyfröchte unbestimmten Geschlechts 
geboren. 

Im Ganzen wurden 115 oder 11,3 Procent Kinder todt 
geboren, darunter 78 oder 7,4 Procent uuzeitige oder fnih- 
zeiüge oder vor der Geburt abgestorbene und 37 oder 
3,9 Procent während der Geburt zu Grunde gegangene Kinder. 

I. Statistik ans der Physiologie der Geburt. 

Was die Lage, in der sich die Kinder zur Geburt stellten, 
betriin, so wurden 961 Geradlagen und 16 Querlagen beobachtet; 
bei 38 Aborten war die Lage unbestimmt. Unter den Gerad- 
lagen waren 

681 erste Scheitellagen^ 
180 zweite „ 
3 dritte „ 

7 vierte „ 

10 erste Gesichtslagen, 
9 zweite „ 

1 erste Stirnlage, 
29 erste Steisslagen," 
16 zweite „ 
18 erste Fusslagen, 
6 zweite Fusslagen, 
1 erste Knietage, 
f^ verhalten sich also die Kopflagen zu den Beckenendlagen 
wie 891 zu 70. 

Ä. Vor der scheitellagen. 

Unter den 10 Kindern, die mit ungewöhnlichem Mechanis- 
mus mit dem Hinterhaupte nach hinten geboren wurden, 
waren 2 frAhzeitig, die anderen ausgetragen, bei 6 mussle 
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die Zange angelegt werden und zwar 2 Mal wegen Miss- 
verhdltaiss zwischen Kopf und Becken, 2 Mal wegen Rigidilil 
der Weichtheile und 1 Hai wegen Vorfall der hinteren 
Scheidenwand ; sammüiche 10 Kinder kamen lebend zur Welt 

B, Gesichtslagen. 

Die 20 Gesichtslagen, unter denen auch eine Stirnlage 
bei einem frühzeitigen 3 Pfund schweren Mädchen, das nach 
nur einstilndiger zweiter Geburtsperiode lebend geboren wurde, 
aufgezählt ist, kamen vor bei 3 Erst-, 5 Zweit-, 3 Dritt-, 
3 Viert-, 1 Sechst-, 1 Acht-, 2 Neunt-, 1 Zehnt- und 
1 Elftgebärenden. Von den Kindern, 10 Knaben und lOMädclien, 
waren 17 ausgetragen und 3 frühzeitig, 19 kamen lebend und 
1 todt zur Welt. Eine Gesichtslage wurde bei dem ersten 
Kinde einer ZwUlingsgeburt beobachtet. 

Die Aetiologie der Gesichtslagen, soweit sie von der 
Conformalion des Schädels abzuhängen scheint, hat Herr 
Prof. Hecker in dem zweiten Bande seiner Klinik der Geburls- 
kunde, Seile 43 IT. {Engelmanny l^eipzig 1864) des Näheren 
gewürdigt und hat auch vorliegendes Material, soweit es 
brauchbar, herangezogen ; darum sei hier nur so viel erwähnt, 
dass bei 10 in Gesichtslage geborenen Kindern, deren Schädel 
genau gemessen werden konnte, der diagonale den geraden 
Durchmesser nur ein Mal um 2 Cm., ausserdem aber zwei Mal 
nur um 1 Cm., drei Mal um ^/4 Cm., drei Mal um '/t ^ 
und ein Mal um ^4 Centimeter übertraf. 

Drei Fälle verdienen schon hier näher milgetheill zu 
werden, der erste, weil man das Zustandekommen der Gesichts- 
lage aus Schief läge direct beobachten konnte, die anderen, 
weil sie operativ beendet werden mussteii. 

1. Diesen Fall, bei dem man während der Geburt das 
Zustandekommen einer Gesichtslage aus einer unbestimmten 
Schiefläge beobachtete, hat Herr Prof. Hecker in seiner 
Klinik (2. Bd., S. 45) beschrieben. 

2. Nachdem bei einer 30jährigen Erstgebärenden die 
Eröffnungsperiode 3 und die Austreibungsperiode 8 Stunden 
gedauert hatten, blieb der in zweiter Gesichtslage vorliegende 
Kopf im Beckenausgange in vollständig querer Richtung stehen, 
und es schien dies Ansbleibeai der Rotation {\vii& Kinnes nach 
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vom m Geburisbinderniss abzugeben, das nach selbstständigcni 
Warten, während dessen die Wehen immer wirkungsloser 
wurden, die Zangenanlegung uidicirte; die Zange wurde im 
linken schrägen Durchmesser angelegt und zugleich beim 
Zuge eine Rotation in den queren Durchmesser bewirkt, 
$0 dass das Gesicht in der normalen Richtung geboren wurde; 
das Kind, ein Knabe von 7 Pfund Zollgewicht, war stark 
asphyktisch, wurde aber wieder belebt 

3. Dieser für Mutter und Kind unglücklich endende Fall 
betraf eine 41jährige Sechstgebärende, die immer ohne Kunst- 
hillfe, aber sehr langsam geboren hatte, bei der die erste 
Geburtsperiode 5 und die zweite bereits 7 Stunden gedauert 
hatte, als ärztliche Hdife in Anspruch genommen wurde. Man 
fand die Frau mit einem sehr starken Hängebauch behaftet, die 
Wehen waren von der äussersten Heftigkeit und wurden durch 
gewaltiges Pressen der robusten Frau unterstutzt; das Gesicht 
stand in zweiter Lage erst in der Beckenenge, irad zwar mit 
dem Kinne nach hinten links, und wurde audi nicht um das 
Geringste vorwärtsbewegt, so dass bei der selten starken 
Webenthäligkeit auf ein bedeutendes Hindemiss geschlossen 
werden musste; trotzdem eolschloss man sich doch, jetzt 
schon die Natur zu unterstutzen, da die sehr langsamen und 
uoregelmässigen Herztöne des Kindes die grösste Gefahr für 
dasselbe bekundeten. Die Anlegung der Zange unter Chloro- 
formnarkose machte insofern Schwierigkeiten, als man sich 
begnügen musste, sie im queren Durchmesser schliessen zu 
können, was bei der Application im schrägen Durchmesser 
misslungen war; bei den ersten mit aller Kraft ausgeführten 
Tractionen hielt zwar die Zange, vermochte jedoch auch nicht 
den Kopf beweglich zu machen, bei der vierten Traction glitt 
sie ab; dasselbe wiederholte sich bei einer zweiten Anlegung. 
Mittlerweile liess das Befinden der Frau eine baldige Ent- 
bindung erwünscht erscheinen, das Gesicht coUabirte, die 
LippiMi verfärbten sich, der Puls wurde sehr klein und be- 
schleunigt, und sie gab noch in halber Chloroforinnarkose 
heftige Schni(*rzensäu8serungen von sich. Um das irgend wo 
zu verrouthende Hinderniss zu ent(lecken, ging man mit i\e!r 
ganzen Hand ein, und koimte nur ehie ungewöhnliche Grösse 
des Kopfes constaliren; am einfachsten erschien es, da ein Mal 
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schon die Hand bis an den Hals des Kindes eingefubrl war 
und die Zangenversucfae misslungen waren, die Wendung zu 
vollföbren : ohne grosse Möhe erfasste man den rechten Fusf>, 
zog ihn herab und legte ihn an eine Schlinge ; duixb einfaches 
Ziehen an demselben wollte jedoch die Wendung nicht ge- 
lingen, so dass man sich genötliigt sah, mit der anderen Haod 
den Kopf emporzuheben, was auch sogleich ohne alle Kraft- 
anstrengung gelang; die Extraction und Lösung der Arme 
ging leicht von Statten, dagegen machte der nachfolgende 
Kopf die allergrössten Schwierigkeiten, und war man schon 
im Begriffe, von dem inzwischen herbeigeholten Perforatorimn 
und Kephalotribe Gebrauch zu machen, ah er doch noch 
manuellen Handgriffen nachgab. Das Kind, ein Knabe von 
38 Centimeter Kopfumfang, war naturHch todt Das Befinden 
der Wöchnerin war im höchsten Grade beunruhigend, der Leib 
trieb sich auf und war sehr empfindlich, der Uterus zeigte 
sich fest Contrahirt, aber hoch stehend bis über den Nabel 
reichend, Blut ging keines ab. Es entwickelte sich schnell 
das Bild einer peracuten Peritonitis, grosse Schmerzhaftigkeit, 
Tympanitis, kleiner Puls, grünes Erbrechen, und die Frau starb 
schon 22 Stunden nach vollendeter Operation. Bei der Section 
fand man etwa 1 Pfund flüssiges Blut im Abdomen und die 
vordere linke Hälfte des Scheidengewölbes vom Uterus abgetrennt 
Die Diagnose oder wenigstens die Verrouthung auf IJtenis- 
ruptur war schon nach d^n zwei vergeblichen Zangenversacfaeti 
aufgetaucht und konnten wir die Utenisruptur nicht der 
manuellen Hülfeleistung zuschieben, wenngleich auch da» 
Gegentheil nicht streng bewiesen werden konnte. 

C. Beckenendlagen. 

Von den 70 Beckenendlagen waren, wie schon angeführt 
45 Steisslagon und 25 Fusslagen ; sie kamen bei 57 einfachen 
und 13 Zwillingsgeburten vor. Die Kinder waren 49 M>l 
ausgetragen und 21 Mal frühzeitig, und zwar waren von den 
letzteren 3 aus dem sechsten, 5 aus dem siebenteji, 5 ws 
dem achten und 8 aus dem neunten Monate. 

Lebend wurden 48 Kinder geboren, danmter 14 mehr 
wolliger asphyktisch; 12 starben während der Gebort ah 
und 10 trugen die Zeichen längeren Abgestorben seins an sieb. 
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Nenn Beckeneiidlageu init NabelschnurforfaU finden später 
bei letzterem noch Erwähnung. Eine Knielage, die mit einem 
Fibroid im Ligamentum uteri latum complicirt war, das bei 
der Section der au Endometritis verstorbenen Frau gefunden 
wurde, hat Herr Prof. Hecker in seiner Klinik (2. Bd., S. 129) 
beschrieben. 

Im Ganzen musste in 22 Fällen manuelle Nachhülfe ge- 
leistet werden; bei der Lösung der Arme hatte man zwei Mal 
das Unglück, eine Fractura humeri zu erzeugen. Ein Mal 
wurde bei hoher Fusslage Vorfall des rechten Armes beobachtet, 
und ein Mal war man genöthigt, an den nachfolgenden Kopf, 
da er manuellen Handgriffen widerstand, die Zange anzulegen, 
ohne aber noch das Kind retten zu können. 

Z>. Zwillingsgeburten. 

Bei den 17 Zwillingsgebnrten, die 2 Erst-, 5 Zweit-, 
2 Dritt-, 2 Viert- und je 1 Fünft-, Sechst-, Siebent-, Acht-, 
Neunt- und Elflgebärende betrafen, stellten sich die Kinder 
in folgenden Lagen: 

5 Mal beide Kinder in Kopflagen, 

6 Mal erstes in Kopf-, zweites in Beckenendlage, 
2 Mal erstes in Beckenend-, zweites in Kopflage, 
2 Mal beide in Beckenendlagen, 

1 Mal erstes in Kopf-, zweites in Schief läge, 

1 Mal erstes in Beckenend-, zweites in Schief läge. 

Es wurden 17 Knaben und 17 Mädchen geboren und 
zwar waren es 6 Mal zwei Knaben, 6 Mal zwei Mädchen 
und 5 Mal Kinder getrennten Geschlechtes. 

Ausgetragen waren 9 Zwillingspaare , während B zu früh, 
nämlich 1 Paar im sechsten, 4 im achten und 3 im neunten 
Monate gehören wurden. 

Die Pausen zwischen der Geburt des ersten und zweiten 
Kindes betrugen 4 Mal 1/4, 5 Mal Va> 3 Mal %, 3 Mal 1 Stunde 
und 2 Mal 4 Stunden. Bei 12 Geburten war keine Kunst- 
iiulfe erforderlich, bei 2 nmsste wegen Schieflage die Wendung, 
bei 2 mit B4'ckenendlagen die Extraction gemacht werden, 
eine war mit Placenta praevia complicirt; diese fmdet später 
noch Erwähnung. 
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Von den 34 Kindern wurden 28 lebend und 6 todt 
geboren. 

Vollständig getrennte Placenten wurden 5 Mal, gemein- 
same Placenlen mit getrennten Eihäuten 9 Mal und gemeiu- 
same Placenta mit gemeinsamem Chorion und doppeltem 
Amnion ein Mal notirt, zwei Mal finden sich keine Angaben 
Ober das Verhalten der Placenten. 

Wenn auch in die bislierigen statistischen Angaben 
einiges aus der Pathologie der Geburt eingeOochten wui-de, 
so folgen jetzt erst die näheren Angaben über die während 
der Schwangerschaft, Gebuit und des Wochenbettes beob- 
achteten Störungen. 

n. Pathologie der Schwangerschaft und Gebort 
A. Krankheiten der Schwangeren. 

Von Krankheiten der Schwangeren sind nur zwei Fälle 
erwähneuswerth und hat sie Herr Prof. Hecker auch in 
dem zweiten Theile seiner Klinik (Seite 35 u. 128) mit- 
getheilt. Der erste betrifft eine 27jährige Zweitgebärende, 
bei der die Schwangerschaft mit einer grossen Ovarienkysle 
complicirt war und die bald nach im sechsten Monate ein- 
getretener Frühgeburt und nachdem die Kyste einige Male 
punktirt hatte werden müssen, an Consumptionsfieber im 
Krankenhause zu Grunde ging. Der zweite Fall war eine 
bei einer 42jährigen Erstgebärenden kurz vor dem Ende der 
Schwangerschaft aufgetretene tuberkulöse Pneumonie, die am 
dritten Tage zur Frühgeburt und schon yier Stunden danach 
zum Tode führte; man fand bei der Section ausser dem er- 
wähnten Befunde noch drei interstitielle Uterusfibrpide. 

Von Syphilis -Schwangeren liegt nur eine genaue Beob- 
achtung vor, die eine 22jährige Zweitgebärende betrifil, welche 
im Krankenhause durch 30 Inunctionen von ihrer Sy|>hiiis 
befreit wurde und einige Monate darauf ein ausgetragenes 
gesundes Kind gebar, das auch in den ersten 14 Tagen, 
so lange es beobachtet werden konnte, gesund bHeb. 
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B. Frühgeburten. 
Frühgeburten kamen 113 Mal zur Beobachtung. 



dritten „ 

vierten „ 

fünften „ 

sechsten „ 

siebenten ^ 

achten „ 

neunten und Anfang des zehnten Monats. 
Bei 18 Aborten wurde kein Fötus aufgefunden und konnte 
das Alter der Eier niclit genau bestimmt werden. 

Eine annehmbare Ursache der Frühgeburt konnte nur 
in 24 Fällen ermittelt werden, nämhch 10 Mal Erkrankungen 
der Chorionzotten und Placenta, darunter 8 Mal Blutextravasate 
und 2 Mal Mola hydatidosa, dann 7 Mal tiefer Sitz der 
Placenta, 2 Mal Torsion der Nabelschnur; 5 Mal musste man 
die Ursache auf Seiten der Mutter suchen, nämlich 1 Mal 
»»gestrengtes Tanzen, 1 Mal Heben schwerer Lasten, 1 Mal 
ein an der vorderen Muttermundslippe sitzender 3 Zoll langer 
dickgestielter Polyp, 1 Mal die oben erwähnte tuberkulöse 
Pneumonie und 1 Mal der gleichfalls erwähnte Ovarientumor. 
Die Lage konnte 63 Mal bestimmt werden und wurden 
37 Kopf-, 21 Beckenend- und 5 Schulterlagen beobachtet. 
Vorfall der Nabelschnur kam dabei 4 Mal vor. 

Lebend wurden 35 Kinder geboren, und starben davon 
in den ersten Stunden und Tagen 11; 39 kamen frisch ab- 
gestorben und 21 todtfaul zur Welt. 

Heftige Melrorrhagieen vor, während oder nach Aus- 
t^lossung des Eies kamen 11 Mal vor; ausser den 5 Wendungen 
)>ei Schulterlagen war nur 9 Mal ein operatives Verfahren, 
(He manuelle Lösung des Eies oder der zurückgebliebenen 
Placenta indicirt. Drei Wöchnerinnen erkrankten an leichten 
Metroperitonitiden, die übrigen erholten sich, auch nach 
grossen Blutverlusten, meist rasch. Zwei Todesfalle von 
Wöchnerinnen an Tuberkulose und an durch die Hebannne er- 
zeugtem Scheidenriss fmden später nähere Erwähnung, und die 
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zwei anderen sind oben bei den Krankheiten der Schwangeren 
angeführt worden. 

Einige Fälle verdienen speciell mitgetheilt zu werden. 

1. Das unter starker Blutung abgegangene etwa drei 
Wochen alte mit einem wohlerhaltenen Embi7o versehene 
ganz gesunde Ei einer 42jährigen Zehntgebärenden hat Herr 
Prof. Hecker in seiner Klinik (Bd. 2, S. 15) abgebildet und 
beschrie ben. 

2. Ebenso ein drei Monate altes wohlerhaltenes Ei, an 
dem der Ductus omphalo-mesentericus als weisser Strang vom 
Nabelbläschen längs des Nabelstranges hinzieht (Bd. 2, S. 17). 

3. Eine ganz profuse Metrorrhagie wurde bei einer 
41jährigen zum elften Male schwangeren Frau beobachtet, 
die am Ende des dritten Monates abortirte; die Blutung 
dauerte fönf Stunden und war zeitweise so stark, dass inan 
bei der Untersuchung einen dicken Blutstrom aus dem geöflheten 
Muttermunde hervorquellen fohlte und der Arm von demselben 
immer ganz überschwemmt wurde; es konnten blos einige 
Eiliautfetzen in den Blutcoagulis nachgewiesen werden. Der 
Wochenfluss war dann sehr übelriechend und ätzend, und 
nach zwei Wochen noch war die Frau so' geschwächt, dass 
sie nicht im Bette aufsitzen konnte ; 19 Tage nach der ersten 
Metrorrhagie bekam sie eine, zweite ebenso profuse aber Mos 
V2 Stunde (lauernde, bei der wohl zurückgebliebene Eitheile 
abgegangen sein mögen , die aber mit den Blutcoagulis weg- 
geschüttet wurden. Von da an erholte sich die Frau rasch 
und hat 11 Monate später wieder ein ausgetragenes Kind 
geboren. 

• 4. Eine 35jährige zum dritten Male schwangere Person 
abortirte im vierten Monate; nach Abfluss von Finicbtwasser 
wuixle ein 5 Zoll langer weiblicher Fötus geboren ; die Placenta 
ging nicht ab und bei der Untersuchung nach acht Stunden 
fand der Praktikant den Muttermund so eng geschlossen, 
dass an eine manuelle Herausnahme nicht zu denken war; 
es war auch blos massiger BliUabgang vorbanden, der aoi 
zweiten Tage in sehr übelriechendem Lochialfluss überging. 
Am fünften Tage nach der Geburt trat nun eine ganz profte 
Blutung ein, so dass die Wöchnerin von einer Ohanuidit 
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m f\ie andere fiel; jetzt konnte man bei der Untersuchung 
nüt einigen Fingern in den Muttermund eindringen und ohne 
grosse Höhe die gelöste Placenta entfernen. Die Wöchnerin 
erholte sich rasch. Es ist dies dieselbe Person, bei der als 
Ursache des Abortus ein fibröser Polyp der vorderen Mutler- 
mundslippe gefunden und die einige Zeit später durch das 
Ecrasement mit der Drahtschlinge von diesem Fremdlinge befreit 
wurde, der 7 Cm. in der Länge und 12 Cm. im Umfange 
besass, von walzenähnlicher Form war und an der Basis 
elwa 2 Cm. Durchmesser hatte. 

(7. Wehenanomalien. 

Ueber Wehenanomalien kann ich mich hier kurz fassen ; 
die Fälle von Wehenschwäche, die ein instrumentelles Ein- 
schreiten erforderten, wetden bei den Zangenoperalionen 
ihren Platz finden, und in Bezug auf Krampfwehen darf ich 
auf die in dieser Monatsschrilt vor einiger Zeit (1863, Bd. XXI., 
lieft 5) von mir zusammengestellte Arbeit verweisen, in der 
ich zwei Fälle von Tetanus uteri und fünf von spastischer 
Sirictur des äusseren Muttermundes erzählte und die Vorlheile 
blutiger Incisionen hervorhob. Zwei Fälle von Tetanus uteri 
wären noch nachzutragen, deren einer dadurch von Interesse 
ist, dass der Krampf durch unzeitig gereichtes' Mutterkorn 
hervorgerufen wurde. Der andere dadurch, dass nach Hebung 
dps Krampfes die begonnene Geburtsthätigkeit wieder cessirle. 

1. Der erste Fall betrifll eine 34jährige Sechstgebärendo, 
ki der die Eröfliiungsperiode träge vor sich ging. Die Hebamme, 
des Wartens möde, gab eine unbekannte Dosis Seeale und 
bald darauf sollen die Wehen sehr schmerzhaft geworden sein. 
Bei meiner Ankunft fand ich einen ausgesprochenen tonischen 
Krampf über den ganzen Uterus verbreitet, der Muttermund 
war erst gut thalergross, die Herztöne anfangs noch regel- 
mässig, doch schon nach V^ Stunde wurden sie unregelmässig 
und langsamer und nach einer Stunde waren sie verschwunden. 
Opiate in grossen Dosen hatten gar keinen EinOuss, ein Bad 
^^var nicht zu beschaffen und erst auf einen ergiebigen Aderlass 
stellten sich regelmässigere wenn auch sehr schmerzhafte 
Wehen ein, die nach elwa vier Stunden den Mutternumd 
vollends erweitert und den Kopf des Kindes zangengerecht 
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eingestellt hatten ; die Zange, die aus dem Befinden der Motler 
ihre Indication fand, war leicht anzulegen, pnd sechs kräftige 
Tractionen genügten, um ein todtes 10% Pftind Zollgewichl 
schweres Mädchen zu Tage zu fördern; das Wochenbett 
verlief günstig. 

2. Eine 29jährige Erstgebärende kekam am nonnakn 
Ende der Schwangerschaft Wehen, die gleich von AofiaDg 
sehr schmerzhaft waren und sich schnell in einen aus- 
gesprochenen Tetanus uteri ausbildeten, wozu sich sehr 
heftiges Fieber, Congestionen nach Kopf und Lunge gesellten; 
nach einer Venäsection von 8 Unzen Hessen die Erscheinung«) 
bald nach, und es trat eine Pause vollständiger Wehenlosigkeil 
von drei Tagen ein und erst am vierten wurde ein reifes 
lebendes Mädchen normal geboren. 

Schmerzhafte Nachwehen wurden in einigen Fällen mit 
subcutanen Morphiuminjectionen aufs schnellste beseitigt. 

D, Beckenfehler. 

Enge Becken wurden 13 Mal beobachtet bei 6 Erst-. 
5 Zweit- und 2 Drittgebärenden. Jedes Mal kam die Zangf 
zur Anwendung, mit Ausnahme einer Schulterlage, bei der 
die Wendung und dann die Extraction mit manuellen Hand- 
griflen vollzogen wurde, und musste man bei 6 Fällen aus 
dem ungewöhnlich grossen Kraftaufwande bei den Traetiooen 
auf Verengerungen in der Beckenenge oder im Beckenausgaoge 
schliessen, ohne dass man^e aber durch Messungen bäUe 
nachweisen können, in den 7 anderen Fällen dagegen kounten 
durch genaue Nachuntersuchungen Verkürzungen der Con- 
jugata Vera auf zwei Mal 3" 4'", zwei Mal 3" 3^ ein Mal 
3" 2"\ ein Mal 3" und ein Mal 2" 8"" gemessen werden. 

Von den Kindern wurden 5 todt, 5 hochgradig asphyktiscli 
und 3 lebend geboren, bei 3 waren mehr minder bedeutende 
Promontoriummarken , bei 1 Fracturen der Schädelknochen, 
bei 3 hatte sich durch den Druck eines ZangenlöfTels ein- 
seitige Facialislähmung gebildet, die aber jedes Mal in de» 
ersten Tagen wieder verschwand. 

Von den Wöchnerinnen machten 9 ein ganz normalfs 
Wochenbett durch, 2 boten die ersten Tage heftigere Fel»ri- 
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eitationserscbemiingen dar, 1 bekam eine liefügere Metriüs 
mii Bildung einer Blaseuscbeidennslel und bei 1 inacbte die 
schon vorher bestehende Tuberkulose in Wocbenbell erhebliche 
Nachschilbe, die jedoch nach zwei Monaten wieder zum 
SüllstaDd kamen. 

Folgen die einzelnen mitlheilenswerthen Falle. 

1. Den Fall einer 31jährigen Zweilgebärenden , die vor 
vier Jahren das erste Mal nach dreitägiger Geburtsdauer 
spontan ein todtes Mädchen, angeblich mit Nabelschnurvorfall, 
geboren halte, bei der jetzt eine ConjugaU) .vera von höchstens 
2*8'" nachgewiesen wurde, und die dennoch mit der Zange, 
nachdem 6 Stimden vorher ein Nabelschnurvorfall glücklich 
reponirt worden war, von einem lebenden ausgetragenen 
Knaben, der freilich eine liefe Impression am Scheitelbeine 
halle, entbunden wurde, hat Herr Prof. Hecker ausfilhrlich 
veröfTentlicht (Bd. 2, S. 92). 

2. Desgleichen den einer 33jälirigen Zweitgebärenden 
mit einer Conjugata vera von 3", die durch die schwierigste 
Zangenoperation von einem todten Mädchen, das Fracturen der 
Schddelknochen erlitten hatte, entbunden wurde (Bd. 2, 8. ^6). 

3. Ebenso fand der Fall einer 28jährigen Zweitgebärenden 
mit einer Conjugata vera von etwa 3\/4'Vbei der nach zwei- 
maligen vergeblichen Zangenversuchen die Perforation und 
Kephalothrypsie ausgeführt werden mussle und die eine Blasen- 
scheidenüstel davontrug, an dem angeführten Orte seine Be- 
sprechung (Bd. 2, S. 120). 

4. Bei einer 22jährigen Erstgebärenden von kleiner SuUur 
und Verkrümmung der Wirbelsäule konnte schon während 
der Geburt eine nicht unbeträchtliche Verengerung der Con- 
jugata nachgewiesen werden und wurde die Conjugata diagonalis 
auf höchstens 4 Zoll geschätzt. Die Eröffnungsperiode dauerte 
36 Stunden; nachdem man die Ein- und Feststellung des 
Kopfes der Natur überlassen hatte, forderte das Befinden der 
Kreissenden zur operativen Beendigung der Geburt auf; mit zehn 
schweren Tractionen wurde ein schwach asphyktisches Mädchen 
von 34^9 Cm. Kopfumfang und 51 Cm. Länge entwickelt. 
Das Puerperium verlief ohne besondere Störung. Eine nach- 
trägliclie Untersuchung der Person ergab Folgendes: sie ist 
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4 Schuh 4 Zoll lang, an den oheren Brustwirbeln besteht 
eine Kyphose, an den unteren und Lendenwirbeln eine Lordose 
und Skoliose nach links, und an den unteren Lenden- und 
Kreuzbeinwirbeln eine Kyphose , die rechte Ilufte steht 1 Zoll 
höher als die linke; 

der Zwiscjienraum zwischen Spin. aut. sup. misst 8V»^ 
„ „ „ Crist. oss. iL „ 9^, 

Trochant. „ IP//» 

Conjugata externa „ ö'//, 

Conjugata interna diagonalis „ 3" 11', 

Conjugata vera „ 3" 4*". 

5) Eine 28jährige Zweit^ebärende, die das erste Mal 
durch schwierige Kunsthölfe^ ein todtes Mädchen in Fusslage 
geboren und dabei einen vollständigen Daiumriss, der ohne 
Erfolg genäht worden war, erlitten halte, kreiste bereits 
nO Stunden, als ein ungeübter Bader vergebliche Zangen- 
versuche anstellte, die der Frau die grössten Schmerzen be- 
reiteten und worauf Blutabgang erfolgte-, erst nach emstöndigeni 
Bemühen Hess er von weiteren Versuchen ab, und es wurde 
ärztliche Hülfe in Anspruch genommen. Man fand den Kopf 
in der Beckenenge bei den kräftigsten Wehen unbeweglich 
feststehen, kind1icl)e Herztöne noch schwach hörbar. Die 
Zangenanlegung war sehr schwierig, die Schliessung wollte 
gar nicht gelingen, so dass man sich endlich begnügen musste, 
mit halbgeschlossener Zange Tractionen zu versuchen; nach 
acht starken Tractionen wurde der Kopf beweglich und er- 
laubte erst jetzt den festen Schluss der Zange und dann ging 
die Extraction leicht von Statten; das Kind, ein Knabe von 
38 Cm. Kopfumfang und 51 Cm. Länge, war vollkommen 
todt. Der alte Dammriss hatte sich bei dem Austritte des 
Kopfes bis in den After hinein verlängert, eine Vereinigung 
desselben mittels der Naht wurde von der Wödmerin aufs 
entschiedenste verweigert, weil auch das erste Mal ohne 
Erfolg genäht worden war. Die ersten Tage des Wochenbettes 
Hessen eine ernstere Erkrankung befürchten, zu den Fieber- 
erscheinungen und der Schmerzhaftigkeit des Abdomens ge- 
sellten sich Diarrhöen, die wegen Incontinentia aivi in Folge 
des Risses des Sphincler ani sehr lästig wurden; doch schon 
vom vierten Tage an besserten sich die Erscheinungen und 
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die Genesung trat rasch ein , die Dammwunde heilte langsam 
durch Granulation mit Verziehung der Schleimhäute. Eine 
nachträgliche Beckenmessung ergab: 

Entfernung zwischen Spin. ant. sup. 9", 
„ „ Crist. oss. il. . 8^/4", 

Trochant. . . . 10", 

Conjugata externa 6", 

„ diagonalis 4", 

Vera . . . 3" 5'". 

6. Bei einer 34jährigen Drittgebärenden, die zwei Mal 
ohoe Kunsthülfe frühzeitige Kinder geboren hatte, wurde, 
nachdem die EröfTnungsperiode fünf und die Auslreibungs- 
Periode sieben Stunden gedauert und man sich durch leichtes 
ErreicbeD des Promontoriums von der Beckenenge überzeugt 
hatte, bei Stand des Kopfes im Beckeneingange die Zange 
angelegt und mit äusserster Kraftanstrengung zehn Tractionen 
vollzogen, bis das Hinderniss überwunden war. Das Kind, 
ein Knabe von 34 Cm. Kopfumfang und 47 Cm. Länge war 
tM>ehgradig asphyktisch, konnte aber nach ^/^ Stunde wieder- 
belebt werden; es trug in Folge des Zangendruckes eine 
linksseitige Facialislähmnng davon, die aber nach zwei Tagen 
wieder verschwand. Das Wochenbett verlief normal. Die 
Beckenmessung ergab: 

Abstand der Spin. ant. sup. 8^4'') 
„ „ Crist. oss. ilei 9Va", 

„ Trochant . . . liy/, 
Conjugata externa . . 6", 

diagonalis . 3" 9'", 
Vera .... 3" 2'". 

7. Bei einer 39jährigen Erstgebärenden fand man bei 
nodi stehender Blase den Ellenbogen vorliegen und daneben 
eine pulslose Nabelschnurscblinge. Die Wemlung mit der 
rediten Hand auf den rechten Fuss gelang leicht, auch die 
Eitraction ging bis zu den Schultern leicht von Statten, die 
I^sung der Arnie war sehr mühsam und der Kopf blieb lange 
Zeit fest stecken, trotzdem man sich, da das Kind schon 
länger todt war, grosse Kraflanstrengungen erlaubte. Eine 
gleich nach der Geburt vorgenomnr>ene Beckenmessung ergab 
eine Conjugata diagonalis von knapp 4 Zoll. Zu einer genauen 
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Nachuntersuchung konnte man (1er Person inmnvj* habhaft 
werden. 

E. Geburlshindernisse vom Kind ausgehend. 

Abnorme Stellung des kindheben Kopfes und dadurch 
bedingtes Geburtshinderuiss wurde vier. Mal beobachlet, ohne 
dass man ursächliche Momente dafür aufßnden komite. Zwei 
Mal handelte es sich uro tiefen Querstand des Kopfes bei 
zwei Erstgebärenden, die 50 und 30 Stunden kreisten, uiu) 
bei denen die Wehen nicht im Stande waren, eine Rotation 
des Hinterhauptes nach vorn zu bewirken; l>eide Mal wurden 
lebende Kinder mit der Zange entwickelt. 

Ein Mal war Schiefstand des in erster Scheitellage quer- 
vor liegenden Kopfes, so dass man das rechte Ohr hiater 
der Symphyse erreichen konnte, Aufforderung zur Anlegong 
der Zange, die im schrägen Durchmesser fasste und ein 
lebendes Kind entwickelte, ein Mal Schiefstand des im geraden 
Durchmesser im Beckenausgange stehenden Kopfes vorhanden, 
indem die Pfeilnaht parallel der Coi^ugata nach finks ab- 
gewichen war und man nach rechts das rechte Ohr fOhlte; 
auch in diesem Falle wurde mit der Zange ein lebendes Kind 
extrahirt. 

Vorfall von Extremitäten des Kindes bei Geradlagen 
wurde drei Mal beobachtet, nämlich ein Mal des Armes, ein 
Mal des Armes und Fusses neben dem Kopfe und ein Mal 
des Armes bei hoher Fusslage; die Reposition hinter dem 
vorliegenden Kopfe, respective die Herabbolung des Fusses 
wurde ohne Schwierigkeit vollzogen. 

Schieflagen kamen .16 zur Beobachtung bei 2 Erst-, 
4 Zweit-, 4 Dritt-, 3 Viert-, 2 Neunt- und 1 Siebeniebnl- 
gebärenden; 14 Mal waren es einfache und 2 Mal Zwillings- 
geburten, bei denen das erste Kind in einer Scheitellage und 
einer Steisslage geboren wurde. Von den Kindern waren fünf 
frühzeitig und elf ausgetragen, zehn kamen lebend zur Well, 
drei waren vor und drei während der Geburt abgestorben. 
Erste Schulterlage, erste Unterart wurde 9 Mal, 
erste „ zweite „ «,1 Mal, 

zweite „ erste „ ti 1 ^^^ 

zweite „ zweite ^ «5 Mal 



Digitized by LjOOQIC 



In der geburtsbülflicben Poliklinik In Mfiachen etc. 65 

beobachtet. Bei seclis Gebärenden sind Abnormitäten I>ei 
fräberen Geburten aufgezeiclinet; bei einer Viertgel)ärenden 
ein Mal Zange und ein Mal Abortus im Tierten Monate, bd 
einer Neuntgebarenden waren die drei letzten Kinder todt in 
Steisslage geboren worden, bei einer 17 Gebärenden ein Mal 
Abortus im dritten Monate und ein Mal Fusslage, bei einer 
Viertgebirenden zwei fröbzeitige todte Kinder, bei einer Zweit- 
gebarenden Zangenoperation und bei einer Drittgebärenden 
das letzte Mal Zwillinge. 

Die Wendung wurde vierzehn Mal auf die Füsse und 
zwei Mal auf den Kopf ausgeführt, sechs Mal konnte mau vor, 
zehn Mal erst nach dem Blasensprunge operiren, und es betrug 
der längste Zwischenraum 7 Stunden; elf Mal musste man 
der Wendung die Extraction folgen lassen, fünf Mal konnte 
die Geburt dann der Natur überlassen werden. Vorfall des 
Armes kam vier Mal vor, ein Fall, der mit Placenta praevia 
complicirt war, findet bei dieser Geburtsanomalie seine Er- 
wähnung; einer bei Beckenenge ist schon oben kurz angeföhrL 
Von den Mötlern machten 15 ein normales Wochenbett 
durch, nur bei einer machte die schon bestehende Tuberkulose 
rasche Fortschritte, der sie einige Monate nach der Ent- 
bindung im Krankenhause erlag. 

Die zwei Wendungen auf den Kopf sollen speciell mit- 
gelbeilt werden. 

1. Bei einer 24jährigen Zweitgebärenden fühlte man nach 
fiQnfstfindiger erster Geburtsperiode den Kopf deutlich in der 
rechten Mutterseite, und in der gespannten Blase eine Hand; 
Herztöne waren nicht zu entdecken. Beim Eingehen mit der 
rechten Hand fand man den kindlichen Körper sehr beweg- 
lich und konnte leicht die vorliegende Schulter empordrängen, 
worauf von rechts her der Kopf gegen den Beckeneingang 
heninterröckte; indem man die inneren durch äussere Hand- 
grifle unterstützte, konnte man den Kopf vollends einstellen 
und dann die Blase sprengen, worauf nach Vt Stunde die 
Geburt erfolgte. Das Kind war ein todtes Mädchen von 54 Cm. 
Länge und trug schon die Spuren längeren Abgestorben- 
seins an sich, ohne dass man eine Ursache dafür auffinden 
konnte. 

MoMtatehr. f. OebnrUk. 1864. Bd. ZZIV., Hft 1. ö 
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2. Bei eiaer 24jährigen Erslgebärenden floss nach 
zehnstündiger Eröfihungsperiode das Wasser ab, worauf die 
Hebanune neben dem hochstehenden Kopf ein Händclien 
fühlen konnte. Es trat fast vollständige Wehenlobigkeil eiii. 
6 Stunden später, als ärztliche Hülfe in Anspruch genommen 
worden war, fand man kleine Theile links oben, Herztöne 
links, vorliegend den rechten Ellenbogen, daneben nach der 
rechten Mutterseite den Kopf; nach \^t Stunde, wahrem! 
welcher Chloroform beschafll worden war, war der Kopf 
vollständig ausgewichen und äusserlich deutlich rechts zu 
fühlen, der rechte Arm lag gestreckt in der Scheide. Nach der 
Cbloroformirung war man entschlossen die Wendung auf die 
Füsse zu machen und ging mit der rechten Hand ein, man 
überzeugte sich aber bei der absoluten Wehenlosigkeit von so 
grosser Beweglichkeit des Kindes, dass man nach Reposition 
des vorgefallenen Armes den Kopf einzuleiten versuclite, was 
auch bald durch innere und äussere Handgriffe gelang; man 
hatte so eine zweite Schulterlage, zweite Unterart, in erste 
Scheitellage umgewandelt. Nach viei*stundige4u Warten musste 
wegen Wehenlosigkeit, die umsonst durch Secafe zu beseitigen 
versacht worden war, die Zange angelegt werden, die ohne 
Muhe einen schwach asphyklischen ausgetragenen Knaben ent- 
wickelte; der rechte Arm war noch deutlich geschwoUea. 

F. Vorfall der Nabelschnur. 

Diese Geburtscomplication kam zwanzig Mal zur Beob- 
achtung bei 7 Erst-, 3 Zweit-, 1 Funa-, 2 Siebente und je 
1 Dritt-, Viert-, Sechst*, Acht-, Nennt-, Zehnt-, Elftgebärenden. 
Von diesen zwanzig Gebärenden hatten zwei bei früheren Ge- 
burten Zangenoperationen, eine drei Mal Wendungen uud ein 
Mal Zange, eine Placentarlösung, eine Fusslage, einer Zwillinge, 
und eine NabelschnurvorfaU gehabt; bei den übrigen sechs 
verliefen die früheren Geburten normal. 

Die Kinder präsentirten sich elf Mal in Kopflage, sieben 
Mal in Fuss- und zwei Mai in Steisslage, nenn kamen lebend, 
darunter sechs stark asphyktisch, zur Welt, acht starben 
während der Geburt ab, zwei waren todtfaul, eins war ein 
Fötus aus dem fünften Monate, ein Mal üe\ neben dem Kopfe 
auch noch der Arm vor. 
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Die oeuD lebenden Rinder verüieileu sich auf drei Kopf- 
und sechs Beckenendlagen. Wir halten also von elf mit dem 
Kopfe vorliegenden Kindern fast nur ^4 retten können, ein 
allerdings sehr ungünstiges Verhältniss, das jedoch dadurch 
sich etwas bessert, wenn man drei Fälle abzieht, bei denen 
man bei der Ankunft schon die Nabelschnur pulslos fand ; 
bei zwei weiteren Fällen konnte die Reposition, da der Mutter- 
mund erst guldengross erweitert war, nicht vollfuhrt werden, 
und aas eben demselben Grunde auch keine andere Operation 
Platz greifen, ein Mal misslang die Reposition bei vollkommen 
erweitertem Muttermunde aus unbekannten Gründen und es 
war nicht zeitig genug eine Zange zur Hand, zwei Mal führte 
die Reposition zwar zum Ziele aber doch ohne günstiges 
Resultat für das Kind, denn das eine Mal wurde 12 Stunden 
nach der Reposition die Zange wegen Wehenschwäche angelegt, 
und ein todtes Mädchen entwickelt, bei dem man eine ~Um- 
sdiiingung der Nabelschnur um den Ilals als Todesursache 
annehmen musste, und das andere Mal traten vier Stunden 
nach gelungener Reposition Treibwehen auf, die die Nabel- 
schnur von neuem vorfallen machten ; bis ärztliche Hülfe kam 
und die Zange angelegt wurde, war das kindhche Leben 
schon erloschen. Die drei Fälle von Nabelschnurvorfall bei 
Kopflagen» bei denen das kindliche Leben erhalten werden 
konnte, sind folgende: 

1. Dieser Fall ist unter Beckenfehler No. 1 angedeutet 
und schon dort auf den zweiten Thcil von Prof. ffecker's 
Klinik vei*wiesen worden. 

2. Bei einer 30jährigen Zweitgebärenden fiel bei gülden- 
grossem Muttermunde die Nabelschnur vor; da die Reposition 
zunächst misslang, wartete man 2'/^ Stunden, bis der Mutter- 
mund erweitert war, und hatte dann das Glück, die norli 
pulsirende Nabelschnur zurückzubringen, ^1^ Stunde später 
wurde ein lebendes nicht asphyktisches Mädchen geboren. 

3. Bei einer 23jährigen Erstgebärenden fiel mit dem 
Blasensprunge bei vollkommen erweitertem Muttermunde eine 
lange Nabelschnurschlinge vor; bis ärztliche Hülfe kam, war 
sie fast schon pulslos geworden, man konnte noch 60 schwache 
Pulsalionen fühlen, der Kopl stand hoch und beweglich; man 
vollführte sogleich die Wendung ohne grosse Schwierigkeit, 

5* 

Digitized by LjOOQIC 



6g V. Poppet, Berlolit iber di« 1^r%i§mi§Bt etc. 

der sich die Exlracfion sofort anschloss, bei der man im allzu- 
grossen Eifer, das Kind zu retten, eine Fractiira huuieri zu 
beklagen hatte; das Kind konnte erst nach '/«stöudigen Ik- 
lebungsversuchen zum Athmen gebracht werden, und starb 
48 Stunden alt an Atelektase der Lungen. Das Befinden der 
Mutter flösste gleich nach der Entbindung Besorgniss ein, » 
sei eine Ruptura uteri entstanden ; es ging öfters eine grössere 
Quantität Blut ab, der Uterus erschlaffte immer wieder, nach- 
dem er durch Kneten zu Contractionen angeregt worden war, 
und lag ganz ausserhalb des kleinen Beckens auf der rechten 
Darmbeinschaufel auf, die Mutter wurde öfters ohnm&cbtig, 
pulslos, erbrach sich mehrmals, doch war der Leib nicht 
empfindlich, und schon nach einigen Stunden besserte sieb 
der Zustand, und yerlief normal. 

Von den neun Fällen von Nabelschnurvorfall bei Beckeo- 
endlagen kamen zwei bei Zwillingsgeburten vor. Sechs Kinder 
wurden lebend, darunter drei slark asphyk tisch und drei todt 
geboren, darunter zwei frühzeitige todtfaule Fröchte, so dass 
nur ein Kind während der Geburt abstarb, was darin seinea 
Grund hatte, dass bei der wegen schwacher Pulsationeo der 
Nabel^hnur indicirten Extraction der Muttermund sich um 
den Hals des Kindes fest anschloss und der Lösung der Anne 
und Entwicklung des Kopfes ein erst nach geraumer Zeit xu 
Aberwindendes Hinderniss entgegenstellte. 

In den andern Fällen konnte man den passenden Zeif- 
moment* zur Extraction immer abwarten, die auch immer ohne 
Schwierigkeit gelang. 

Bezüglich des Verhaltens der Nachgeburtstheile wäre noch 
zu erwähnen , dass vier Mal laterale Insertion der Nabelschour, 
sechs Mal lateraler Eihautriss notirt wurde und die Nabel- 
schnur fünf Mal zwischen 40—60 Cm., fünf Mal zwischen 
60—80 Cm., und fünf Mal zwischen 80 und 94 Cm. lang war. 

Von den Wöchnerinnen erkrankte keine im Wochenbette. 
(SoblQBs folgt.) 
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VL 
Notizen aus der Journal -Literatur. 



Tkeod. Kömer: lieber die motorischen Nerven des 
Uterus. 

Die Versache , aof welche sieh die folgenden Sätie stützen, 
lind Tom Verf. im Breslaner physiologischen Institute unter 
Biidenhain an Kaninchen angestellt worden. 

1. Die motorischen Nerrenbahnen für die Bewegungen des 
Uterus liegen in Zweigen des sympathischen Aortengeflechtes 
und in den Ton den Krenibeinnerven an den Uterus heran- 
tretenden Aesten. Am leichtesten lassen sie sich vom 
Lendenmarke aus erregen. (38 Versuche.) 

2. Der erwähnte sympathische Zweig enthält direct motorische 
Fasern für den Uterus, aber gans ebenso auch die Sacral- 
äste. (28 Versuche.) 

3. Reisung des Rückenmarkes an höher gelegenen Stellen 
hat ebenfalls Uterus'- Contractionen zur Folge, nur sind 
sie dann nicht so leicht und sicher eu erzielen. Man kann 
mit der Reisung bis in das Cerebellura Tordringen%und 
doch noch Contractionen auslosen. 

4. Die Sacraläste fttr den Uterus nehmen ihren Ursprung etwa 
in der Höhe des dritten oder vierten Lendenwirbels, der 
sympathische Zweig dagegen in der Höhe ungefähr des 
letzten Brustwirbels. 

Weitere MittheUungen stellt Verf. in Aussicht. 

(Centralbl. f. d. med. Wissenschaften, Berlin 1864, 28. Mai.) 



E. Lumpe: Beitrag zur Lehre von der durch In- 
riexion des Uterus bedingten Sterilität. 

Inflezionen des Uterus, deren Diagnose selbst von Geübtesten 
Mweilea übersehen werden kann, werden, wenn sie hochgradig, 
d. h. recht- oder spitswinkelig sind, leicht Ursache von Stenosirung 
des Cerviealcanals und daher von Sterilität und Dysmennorrhoe. 
Die Stenosirung wird oft durch Bildung von Scbleimpfröpfen 
■och bedeutender, so dass sie neben der WinkcUtellung der 
Bcheidenaohse mit der Achse des Collum uteri einen völligen 
Veischluss bewirken kann. Gewebsentartungen und Neubildungen 
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gehören zn den selteneren Complicationen dieser Sterilität. Bei 
Becundftpem, partiellem Schwunde des Uterasgewebes dnrch Flexion 
sind die mechanischen Anfrichtungsversnche oft ohne Erfolg; 
doch genügt es, cur Hebung der Sterilität, eine temporäre Her- 
stellung der Comninnioation zwischen Scheide und Uterus sn 
bewirken, whs £. dnrch Pressschwamm bewerkstelligt. Anch 
von allmHliger Dilatation dnrch Darmsaiten sah er einen graten 
Erfolg; ebenso Ton der Uternssonde und dem DeUehtf^Bchen 
Hysteropbor in je einem Falle. Elastische Boagiet ■«igten sieb 
wenig erfolgreich. — Was die Anwendung des Pressschwamiue» 
betrifft, so soll dieselbe natürlich nur Dilatation des Collnm, 
nicht Aufrichtung beswecken. Der Schwamm rouss iV« 2"' dick, 
von der Steifheit eines Kartenblattes und massig gummirt seio. 
Das allmälige Aufquellen desselben, die reislose Dilatation, die 
geringe Behinderung der Patientin in der gewohnten Beschäftigonf. 
endlich die Aufsaugung des blennorrboischen Secretes nind die 
Ilauptvorzüge dieser, durch Anführung von vier Fällen illastrirteo 
Methode. — Am besten thut man, den Schwamm coniscb tu* 
Buschneideo, unbeölt, wenn nöthig in der Seitenlage, einsafiihren, 
nachdem man das äussere Ende mit einem BUndchen versehen hat 
und dann die Frauen nach y^ Stunde wie sonst herumgeben su IsMen. 
Bei Eintritt von Schmerz ist der Schwamm mittels des Bäodchens 
zu entfernen. Die Einlegung geschieht jeden zweiten Tag und 
nicht auf mehr als sechs Stunden, um das Eintreten üblen Ge- 
ruches zu vermeiden. Die von WiUon in Glasgow empfohlene 
Laminaria digitata (Alge) ist zwar von C Braun befürwortet, 
hat aber nach L. den Nachtheil, zu langsam anzuschwellen nsd 
wegen ihrer geringen Porosität fast keine Aufsaugung des 
schleimigen Secretes zu bewirken. Auch soll sie zu brüchig »ein. 
(Oestr.Zeitachr. f. prakt. Heilkunde, X. Jahrg., 1864, No.1-3.) 



(7. Braun: üeber die fettige Involution des ülerus 
bei Bindegewebswucherungen (chronischem lo* 
farcte) desselben ausserhalb des Puerperium. 

Die fettige Metamorphose des hypertrophischen Utenn- 
bindegewebes führt eine Verkleinerung des Uterus um etwa dif 
Hälfte herbei. B. berichtet über einen Fall, in welcheoi ein 
vorgefallener 6'' langer Uterus mit sehr dicken Wanduagen nd 
Harnverhaltungen vorhanden waren. Senkung war nicht daiuit 
verbunden. Der Uterns bildete vor den äusseren Genitalien eis« 
hühnereigrosse, mit flachen Geschwüren besetste Gescbwalfl. 
durch deren Spalte die Sonde 6"" weit vordrang. Fnndos «teri 
V«— 1" über der Symphyse, durch organlsirte Exsudate fixirt 
Es wurde die vordere Muttermandslippe in Länge von 4 Linien 
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OBd Breite Ton 1 Qaadratsoll durch Oalyanokaastik amputirf. 
Nachbebandlang^ mit Acidum pyroIi^pfioflQin. Drei Wochen nach 
der Operation Fieber, MeteorisniQS, Schmers, übelriechender, 
eiterhaltiger Harn. Verfall. Einen Monat nach der Operation Tod. 

Bei der Obduction bestätigten sich die Adhäsionen. Der 
Utems war nur 3 Zoll lang. Die Harnblasenschleimhaut injicirt, 
mit Croup-Membranen bedeckt. Ureteren ausgedehnt, Nieren- 
becken vereitert. Nierensnbstans entsündet. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab einen rooleculftren Zerfall des unter der 
GeschwärsflKche befindlichen Gewebes durch massenhafte Kern- 
wQcherung. Diese Proliferation bindegewebiger Elementarorgane 
bildet das Substrat der chronisch -enttflndlichen Infiltration. Die 
hintere Muttermundslippe war verschrumpft; ihre Papillen schienen 
atrophirt, die Blutgefässe theilweise atheromatös. Auch in 
der Uterussubstanz vielfache moleculäre Trübungen mit ver- 
«chrumpfenden Kernen, organische Muskelzüge meist verödet, 
Bindegewebsbttndel von Molecularmasse getrübt — kurz rück- 
6^"SiK gewordene Infiltration. Vier von Heitzmann gefertigte 
Abbildungen erläutern die pathologischen Gewebsveränderungen. 

Es folgen noch fünf Fälle, in welchen Heilungen und In- 
volutionen des au Bindegewebsneubildnngen erkrankten Uterus 
stattfanden. 

(Medicin. Jahrbücher, Wien 1864, 1. Heft) 



Säxinger: Zwei Fälle von Carcinom des Fundus uteri. 

D^r erste Fall betraf eine 57jährige, bis snm 4%, Jahre 
menetruirte Frau, welche ein Mal geboren hatte. Diagnose: 
Kin das Uternscavam ausfüllendes, den Oervicaltheil un- 
berührt lassendes Medullarcarcinom, das sich aber auf die 
Vagina erstreckte. Gleichseitig Urämie. Seotion: Das Carcinom 
bestätigt. Ausserdem Nephritis und Spleuitis eiroamsoripta. 

Der sweite Fall betraf eine 68jäbrige, bis zum 45. Jahre 
meustruirte Frau, welche nie geboren hatte. Diagnose: Krebsige 
Infiltration des Uteruaparenchjrm, die sich nicht auf Scheide n«- 
theil und Scheide erstreckte. Später wurde noch die Diagnose 
durch mikroskopische Untersuchung speciell auf Medullar- 
carcinom gelenkt. Interessant war ein seitweiliges Ausstossen 
carcinomatöser Massen unter wehenartigen Schmersen, sowie die 
ungewöhnliche Knotenform des Krebses, welche sich bei der 
8ection — anstatt der angenommenen Infiltration — herausstellte. 
Auch im sweiten Falle bestätigte die Section die Diagnose im 
Uebrigen. 

Krebse des Uteruskörpers sind selten. Sej/fert beobachtete 5, 
KmUtk, hebert t DUtrieh sahen je 2, Sean9oni 3. Unter 420 Fällen 
von Uternskrebs, welche in Wien beobachtet wurden, fand sich 
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oar einer von pramKrem Utemskörperkrebc. Die Diagnose ist 
anter Umständen äusserst schwierig» ja anmSglicIi. 

(Prager med. Wocbenechrift, 1864, No. 17 n. 22.) 



Henry Bennet: lieber subcutane Behandlung fon 
Uterinschmerzen. 

Nachdem B, früher in F&llen Ton üterinschmersen (Dys* 
menorrhoe, Neuralgie, Spasmus, Hysterie) Injectionen Ton 
Opiaten in das Rectum angewandt hatte, wurde er durch die 
hierdurch veranlassten unangenehmen Nebenerscheinungen (Kopf- 
schmers, Appetitverlnst, Uebelkeit) bewogen, die subcutanea In- 
jectionen SU versuchen. Hierbei blieben jene Nebenerscheinungen 
weg, während die sedative Wirkung eclatant war, sobald über- 
haupt bei Stellung der Diagnose der Sita des Uebels als im üteras 
befindlich erkannt worden war. Verf. führt vier Fälle an, in 
welchen die subcutane Injection von grossem Nntsen war: 

1. Heftiger Uterinschmers nach Menstrnationsstocknngen. Auf 
SO Tropfen in Va Stunde Heilung. Den nächsten Morij^en 
Wiederkehr der Menses. 

2. Uterinschnfers mit Hysterie. Heilung und Besserung de« 
Allgemeinbefindens. 

8. Allgemeine nnd Gesichts -Neuralgien, grosse Irritabilität. 
(Das Uebel datirt von einem drei Jahre vorher uber- 
standenen schweren Wochenbette.) Gleichseitig am Collum 
uteri entsündliche ÜIcerationen. Das Touchiren derselben 
verursachte stets heftige Neuralgien ; wurden jedoch gleich 
. nachher 80 Tropfen Morphinmlösung subcutan injicirt, so 
blieben die Neuralgien ans. Heilung nach öfterer Wieder- 
holung. 
4. Sporadisohe Neuralgien. 24 Tage lang täglieh 18— 20Trepfei< 
Solution injicirt, worauf stets eine 18— 20 ständige Besserung 
erfolgte. Heilung mit Besserung des Allg^meinbefiodess. 
B, empfiehlt, nach jeder Operation Morphium subcutan in 
injiciren , auch die Seekrankheit auf gleiche Weise su behandeln 
(statt mit der bisher empfohlenen Injection in das Rectum). An 
■weckmSssigsten erscheint ihm für die Solution die Formel: 
Morph, acet. gr. ix. 
solv. in Aqn. dest. JiJ. 
Eine weingeistige Lösung erregt su leicht Entsundusg. 
Eine Stahlnadel verdient wegen ihrer Sch&rfe vor einer goldenen 
den Vorsug. Das Sehmershafte des Einstiches wird dadurch 
sehr verringert, dass man die mit Daumen und Zeigefinger e^ 
hobene Hantfalte, in die man sticht, fest susammendrackt. 
Die Körperregion ist gleichgültig; B, wXhlt für Uterusoearslgien 
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die Präeordials^Si^nd , für andere Nearalgien eine dem Nerven 
oahe lieg^ende Stelle. 

(The Lancet, Mareh 12, 1864.) 



F, Winckel: Ueber das Eindringen von Luft in die 
Gebärmutter im Verlaufe zögernder Geburten. 
Ea werden drei hierhergehörige Fülle von W. referirt, wozu 
Martin einige Bemerkungen fügt. Die Bedingungen aum Ein- 
dringen von Luft in den Uterus aind hauptsHchlich: 

Mangelhafte Umschliessung des Uterus um den vorliegendon 

Kindestheil. 
Schwache oder wirkungslose Wehen. 
Einführen der Hand bei Kunsthälfe. 
Folgen des Lnfteintrittes sind die unter der vorhandenen 
Körpertemperatur begänstigte Fänlniss der Uteruscontenta, die 
Zersetanng der Secrete, die hierdurch bewirkte Erosion, Ulcemtion, 
Blutung und septische Infection. Die hierbei vorhandene Gas- 
entwickelung vermehrt die Ausdehnung des Uterus und erlahmt 
die WehenthHtigkeit. Einen ähnlichen Effect hat die durch 
FHulniM bedingte Auftreibung eines abgestorbenen Fötus. 
(Berliner klim. Wochenschrift, 1864, No. 9.) 



Säxinger: Drei Fälle von Kysten der Vagina. 

In der gynäkologischen Klinik in Prag wurden knrs hinter- 
einander drei Falle von Kysten der Vagina beobachtete. Im ersten 
Falle fand man an der linken Wand der Vagina etwa 7," hinter 
dem Introittts vaginae swei kastaniengrosse, prall gespannte, voll- 
kommen glatte runde Tumoren, durchaus unschmershaft bei der 
Berührung; im «weiten Falle lag die wallnnssgrosse, vollkommen 
runde, prall gespannte, glatte Geschwulst an der hinteren Wand 
der Scheide, etwa 1" hinter dem Introitus vaginae; im dritten 
Falle war sie ebenfalls wallnussgross, glatt, fest, rund, hoch an 
der vorderen Wand der Scheide. In allen drei FKlIen wurde 
die Punktion gemacht, dann die Höhle mit Hollenstein geätzt 
und eine vollkommene Einschrumpfung und Heilung ersielt. Der 
Inhalt war eine klare, albuminöse Flüssigkeit. 

Diese Kysten in der Scheide sind selten und bisher nur we- 
nige FXIIe veröffentlicht worden {KiwiBeh, Soanzoni, Weai, V€it)\ 
nicht zu verwechseln mit den entarteten j^or^^tn'schen Drüsen. 
(Spitalsseitung, 1863, No. 39.) 
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V. Scanzoni: Eine Schwangerschaft mit befttimoil 
nachgewiesener Unmöglichkeit der Immissio penis. 

Die Frage, ob bei nacbgewiesener Unmöglichkeit der Im- 
missio penis Conception erfolgen kann, ist swar bejaht, aber nie 
so nnnmstösslich bewiesen wordon, wie durch einen von S. mit* 
getheilten Fall, betreffend ein 29jährige8 gesundes MSdcben, bei 
welchem der Scbeideneingang durch eine pralle, wenig bewegliche 
Membran bis auf eine hirsekorngrosse Oeffnung Terschlosten ge- 
funden wurde und doch Schwangerschaft vorhanden war. Der 
Weg von dieser Membran (Hjroen) bis cum Muttermunde betrag 
etwa 4 Zoll. «V. lässt es unentschieden, wie hier die Befmchtnng 
physiologisch su erklären sei. Die Oeffnung vergrösierte sich 
während der Schwangerschaft und die Membran yerlor ihre 
Spannung und Festigkeit. Beim Beginne der Geburt betrag die 
Oeffnung die Dicke eines Fingers, beim Durchtritt des Kopfes 
ly, Zoll Durchmesser. Vier kleine Inctsionen ermöglichten die 
glückliche Geburt des Kindes. 

(AUgem. Wiener medistin. Zeitschr., 1864, No. 4.) 



C. D. Mall: Fall von acuter Leberatrophie bei einer 
Schwangeren. 

Bei einer im fünften Monate schwangeren 42 jährigen Fran 
entstand nach einem heftigen Gemüthsaffecte plötslich Icteras. 
Bald stellten sich heftige Hirnsymptome, Verkleinerung der Leber- 
und Vergrösserung der Mils-Percussion, galliges Erbreehen Dsd 
Obstipation ein. Typhus, Pyaemie, Ascites, Meningitis wares 
nicht vorhanden, so daas die Diagnose acuter Leberatrophie 
unsweifelhaft , die Prognose daher mit Reeht ougüiutig geitellt 
wurde. Behandlung symptomatisch. Im Verlaufe Eintritt voi 
Coma, Erblassen ' dea Icterus, Ausatossen der fünfmonatliches 
Frucht, Collaps, Convulsionen und Tod. 

Die Leber war klein, mit schlaffen, abgeplatteten, gelhes 
Rändern, kursem senkrechten Durchmesser; das Gewebe brSehif. 
schmutzig -gelb, ecchymotisch. Gallenblase coUabirt, gelhes 
Schleim enthaltend. Gallengänge leer. Peritonüam injiciri, 
ecchymotisch, mit serösem Exsudat. Nieren geschwellt, brochif. 
dunkelgelb, mit braun röthlichen Pyramiden. M. will, weil die 
Kranke schon seit mehreren Jahren Schmersen in der Leber- 
gegend gehabt, die „sogenannte acute Leberatrophie ** als ai>* 
„chronische aber in ihren Anfangen leicht überaeheae Kraah- 
heit'' aufgefasst wissen. 

(Wiener Mediainal Halle, V. Jahrg., 1864, No. 7.) 
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B, S. Schnitze: Zur Kennlniss der Tode«art des 
Kind<;s bei vorzeitiger Lösung der Placenta. 

Bei Injectlon von warmer Milch in die klaffende Nabelvene 
an einer eben ansgeitossenen Placenta mnss man den Druck sehr 
hoch steigern, um ein kindliches Gefäss su sprengen. Selbst, 
beim Trennen der Kotyledonen fliesst noch keine Milch ans. Es 
beweist dies, dass kindliche Geisse bei der durch den Uterus 
bedingten Lösung der Placenta nicht aerreissen. Wenn also ein 
Kind bei yoraeitiger Lösung der Placenta stirbt, so geschiebt 
dies nicht durch Verblutung, sondern in Folge des verminderten 
oder aufgehobenen endosmotischen Verkehrs mit dem mütterlichen 
Hliite. Der Ausdruck „anümischer Scheintod ** ist daher richtiger 
in ,, asphjktischer Scheintod^ umzuwandeln. Aber nicht allein 
die Verkleinerung dieser kindlichen Respirationsfläche an sich 
kommt hier in Betracht, sondern auch die Schnelligkeit der Los- 
trennung. Geschieht diese Trennung plötslich in grosserem Maassc, 
and wird gleichzeitig durch die UterusanKraie die Propulsivkraft 
gemindert und die Zufuhr sauerstoffhaltigen Blutes verringert, 
so entsteht durch die rasch sich steigernde KohlensKureanhüufung 
im kindlichen Blute die Auslösung der ersten intrauterinen Re- 
spiration. Bald wiederholt sich dieselbe. Das Blut des rechten 
Hersens strömt durch die Lunge; im Ductus Botalli und in der 
Aorta descendens, und noch mehr in den entferntesten Geffiss- 
gebieten, den Placentararterien, nimmt der Druck ab. Der linke 
Vorhof füllt sich durch die Lungenvenen; der rechte 'Vorhof über- 
füllt sich, es entsteht Stauung im Körpervenengebiet, der Druck 
in der Nabclvene wird gesteigert und der Fötus stirbt an Asphyxie. 
(Jen. Zeitschr. f. Medic, L, 2, 1864.) 



G,J. Wilson: Ueber den Dilatator aus getrockDeter 
Laminaria digitata. 

Auf die nütslichen Eigenschaften dieser Seepflanie hat Sloan 
zuerst aufmerksam gemacht. Ein Stückchen des getrockneten 
Stammes quillt binnen 24 Stunden, wenn es mit genügender 
Menge von Flüssigkeit in Berührung kommt, zu dem drri- bis 
vierfachen seines Volumen auf. Was die Verwendung als DiÜtator 
des Collum uteri betrifft, so genügt die von der Cerviculschleimhaut 
abgesonderte Flüssigkeit gewöhnlich. Wo nicht, wird die In- 
jcction von etwas lauwarmem Wasser in die Vagina genügen. 
•Innge Exemplare der PflauEe verdienen den Vorzug. Der Dilatator 
mu8s in Form und Grösse der IndividualitKt des Falles angepasst 
werden. Verf. wendet sie meist in der Länge von ly^ — 1*/," 
nnd in der Dicke eines Katheters No. 5 an, am liebsten in 
conischcr Form. Man thnt gut, nicht zu viel von der Rinden- 
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•o bat ans m entfernen, indem ditee die grStste Abeorptlentkiift 
sn haben ncheint. Man fBhrt diesen Dilatator nngeolt mit einem 
metallischen Halter ohne Specnlnra ein, nachdem man an der 
Basis des Conns ein Band befestigt hat. Verf. ttaet den DHatator, 
bcTor er ihn anwendet, mehrmals in Wasser quellen nnd dann 
wieder trocknen. Unmittelbar Tor der EinfQhntng taneht er ihn 
einige Mlnnten in heisses Wasser. 

Es wird sich wohl empfehlen , bei grosser Enge des Ob iteri 
snnitcbst die Laminaria eintnfQhren nnd erst dann die Applieatioa 
des Pressschwammes sn rersnchen. Wfinsoht man ein« bedeutende 
Dilatation, so kann man auch mehrere Laminaria -Stengel, die 
durch elastischen Faden snsammengehalten werden, combiniren. 

VorBÜge der Laminaria sind nach Verfasser: 

1) 8ie bewirkt Qben so starke nnd schnelle Dilatation, wie 
Pressschwamm. 

2) Sie IXsst sich leichter einführen. 

3) Sie ist nicht so serbrechlich nnd wird bei den EinfOhrnogs- 
yersnchen nicht verdorben. 

4) Derselbe Dilatator kann Sfters wieder benntst werden, be- 
sonders wenn er einige Stunden in hypermangansaeres 
Kali (schwache Lösnng) gelegt worden ist. 

6) Der Dilatator lllsst sich billiger, schneller nnd leichter 

herstellen. 
6) Beim Entfernen seigt die Laminaria keinen f^tiden Gerveh. 
(Med. Times and Gas., 1868, 28. Nov.) 



V. Helly: Klinischer Bericht ober die Ergebnisse 
im Gebärhause „alle Lffste"" bei Trient in 
Jahre 1861—62. 

Es kamen 201 Geburten vor, 16 Wöchnerinnen starben. 
Fruchtlagen: 196 Schildellageu, 6 Steisslagen, 1 Schulterlage.— 
Operationen: 1 Wendung auf einen Fnss, 5 Mannalhfilfen bei 
Steisslagen, 12 Extractionen mittels der Zange, 1 Craniotoinie 
und Kephalothrypsie, 5 kOnstliche Frühgeburten, 5 Einsebnitte 
in die Scbamlippe, 1 erfolglose Manpalreposition der vorgefallenen 
Nabelschnur. — Bei einer Steisslage wurde, yeranlasst dardi 
den Vorfall des Armes neben dem Steisse, der Uebergang ans 
der xweiten in die erste Position beobachtet. FQr die Eot- 
Wickelung des nachfolgenden Kopfes empfiehlt Verf. vor alles 
den sogenannten Prager Handgriff, iXsst aber auch deni^meJ/tVschen 
und den Modificationen beider unter UmstKnden volle Gerechtig- 
keit widerfahren. Verf. spricht sich gelegentlich für die be- 
dingungsweise Erlaubniss für Hebammen, die Wendung to 
machen, nus. — li^nge Becken wurden 11 beobachtet, 6 rhacbitische, 
5 platte, welche letzteren bei den dortigen Gebirgsbewobnern 
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käofiger Yorkommeii sollen. Von den 12 Kindern (1 Mal Zwillinge) 
worden 9 lebend, 3 todt geboren, 7 frübseitig; 6 Gebarten ver- 
liefen ebne Knnstbülfe, S dnrcb künstlicbe Frähgebnrt eingeleitet, 
1 darch Perforation beendet; 1 Fall war mit einer Blasenscheiden - 
iitel eombinirt. — Eine kfinstliohe Frühgeburt wurde wegen Hydrops 
ud Urstickungsgefahr der Schwangeren gemacht. Verf. spricht 
lieh für eine ziemlich ausgedehnte Anwendung der künstlichen 
Fribgeburt aus und will dieselbe bat Erst und Mehrgeschwingerten, 
ntk wenn letstere schon friher leicht und glücklich geboren 
hiben, ausgeführt wissen, sobald bei genauer Messung und Unter- 
tnehung sieh ein bedenkliches MissYerhältniss swisehen der Weite 
des Beckens und der Grösse der Frucht ergiebt. Unter den für 
Erregung der künstlichen Frühgeburt empfohlenen Methoden 
giebt Verf. denen von Krause -Simpton und Cohen als den sichersten, 
einfachsten und gefahrlosen den Vorsug, will aber auch die 
KiwUch^Bcht Methode, besonders aur ersten Vorbereitung an- 
gewendet wissen. 

Unter den Erkrankungen der Wöchnerinnen steht das Puer- 
peralfieber obenan. Von 20t Wöchnerinnen erkrankten 27 und 
»tarben 14. Ein Todesfall erfolgte durch Eclampsia parturientium. 
Das Puerperalfieber herrschte besonders im October, November 
und Deeember. Nachdem die yerschiedensten prophylaktischen 
und Desinfectionsmaassregeln ohne Erfolg angewendet worden 
waren, wurde die Anstalt am 18. Deeember auf sechs Wochen 
geschlossen und gründlich gereinigt, geweisst, gelüftet und durch- 
räoehert und die Krankheit Hess nun nach. Nur im März fnnd 
noch ein Todesfall statt. UeberfÜUung mit Wöchnerinnen war 
snr Zeit des Ausbruches der Krankheit nicht, die Verhältnisse 
der Anstalt dieselben, wie seit Jahren und doch wurde immer 
wieder nach einem Zeiträume von zwei bis drei Jahren das 
gruppenweise Erkranken am Puerperalfieber beobachtet. Leichen- 
gift kann in der Anstalt nls nrsKchliches Moment nicht in Betracht 
kommen, da dieHebammenschülerinnen keine anatomischen Studien 
treiben und die Assistenzärzte ihre Hände nach jeder der ohnehin 
seltenen Leichenöffnungen der strengsten Reinigung unterwerfen. 
(Prager Vierteljahresschrift f. d. praktische Heilkunde, 
1863, Bd. 28, S. 1.) 
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VIL 

Literatur. 



Pathologische Anatomie der weiblichen Sexual- 
organe. Von Prof. Dr. Jul. M. Klr>b. Wien 1864, 
W, Braumüller, 8. 569 S. 

Der Inhalt des Yorliegenden Werkes omfasst nicht nnr 
vollständig die pathologische Anatomie der weiblichen .^exnal* 
Organe, sondern giebt noch mehr als man nach dem Titel er 
wartea kann. Nach einer Einleitung werden suoächst die 
Anomalien der Gebärmutter auf 275 Seiten vollständig ab- 
gehandelt Verf. beginnt dabei mit den Anomalien der Knt- 
wlckelung und sohliesst mit den puerperalen Erkrankungen. Es 
folgen dann die Anomalien der Eileiter, der Eierstöcke, der 
Gebärmutterbänder, der Scheide, der äusseren Genitalien, der 
Brustdrüse. Endlich ist der letste Abschnitt von 46 Seiten 
den Anomalien des Eies gewidmet. Hierunter sind abgehandelt 
die Eztrauterinschwangerschaften, die Anomalien der Placenta, 
der Nabelschnur und der Eihäute. 

Die Vollständigkeit des Werkes erhellt u. A. schon darans, 
dass auch folgende Zustände in besonderen Abschnitten be- 
sprochen sind: die Verfettung und Amyloiddegeueration der 
Gebärmutter, das Eindringen von Luft in die Uterusvenen, die 
puerperale Lähmung des Uterus. Verf. hat aber sogar die Lehre 
von der Ueberwanderung des Eies in einem eigenen Abschnitte 
berücksichtigt und den Vorfall der Nabelschnur besprochen. 

Jedenfalls ist das Werk in der Art vollständig, dass man 
nicht leicht irgend eine Anomalie darin vergeblich suchen wird. 
Eine solche Vollständigkeit ist aber um so anerkennenswerther, 
als das Buch das erste seiner Art ist, indem dieser specielle 
Abachnitt der pathologischen Anatomie hier ssum ersten Male sn 
einem eigenen Werke verarbeitet ist. Es ist aber auch der Stoff 
jedes einselnen Kapitels vollständig verarbeitet, die Literatur 
bis auf die neueste Zeit berücksichtigt und der wichtigere Thell 
derselben jedem Abschnitte vorangeschickt. Die Schreibweiie 
ist einfach und klar, das Urtheil des Verf. niemals ein absonder- 
liches, sondern ein nüchternes, auf reiche Erfahrung ba<iirtei' 
Kapitel, welche durch ganz neue Anschauungen oder nene 
Forschungsresultate sich besonders ansseichneu, können wir 
nicht namhaft machen. 

Was wir zu tadeln haben, ist, dass Verf. sich nicht streng 
genug an die pathologische Anatomie gehalten, sondern in manche 
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Abschnitte zn Tiel Aetiolog^ie ond Symptomatologie hineiDgebracht 
bat. In manchen Kapiteln erhält dadurch das Werk fast mehr 
das Aussehen eines Handbuches der speciellen Pathologie als 
der pathologischen Anatomie. So lobenswerth es auch ist, wenn 
der pathologische Anatom stets die Aetiologie berücksichtigt 
and den Leichenbefund mit den Symptomen während des Lebens 
in Einklang %u bringen sucht, so erwartet man doch in einem 
Handbuohe der pathologischen Anatomie die nackte Aufsählung 
der Symptome und ätiologischen Momente mit Recht nicht. Viele 
Kapitel hätten auf diese Weise gekürst werden können ,• ohne der 
Gate des Buches Eintrag su thuu. 

Einige Einselheiten , die aur Beurtheilung des Werkes bei- 
tragen mögen, sollen noch heryorgehoben werden: 

Bei den Flexionen des Uterus schliesst sich Verf. in Betng anf 
die Aetiologie gegen FtrcAotff, Bokitatuiky^B Ansicht von der primären 
itrophie des Gewebes in der Gegend der Knickungsstelle an. 
Als eigenthiimliche Ursache einer Anteflezio sah K, in einem 
Falle (S. 62J einen Tumor cayemosus in der hinteren Wand des 
Ceryiz uteri. Diesen Tumor cavernosus lässt K. (S. 173) an» 
der mangelhaft surückgebildeten Placentarstelle entstanden sein, 
eine Ansieht, die, swar a priori sehr plausibel, durch Nichts 
erwiesen wird.*) 

In einem Falle (S. 173) sah K. Krebsbildung in einem 
Fibroid des Uterus, ohne dass sonst in einem Organe des Körpers 
Krebs vorhanden war. 

Bei der puerperalen Peritonitis (S. 269) sind, unter dem 
Namen der „Phthtsis peritonaealis ", als Ausgänge die mannieh- 
fachen Perforationen, nach anderen Cavitäten hin, selbst durch 
das Zwerchfell hindurch beschrieben, indem sich nämlich vom 
Peritonänm die Entsondung auf die zunächst gelegenen Organe 
ausbreite. Doch Ist hier wohl meist die phlegmonöse Enttündung 
des Zellgewebes (Parametritis, Paracolitis etc.) das Wesentliche 
und Primäre und dürften peritonitische Abscesse selten solche 
Perforationen bewerkstelligen. 

Die Parametritis (S. 401) ausserhalb des Puerperiums gehurt 
wohl nicht j,%n den grössten Seltenheiten **, wenn sie gleich viel 
seltener ist als die puerperale. 

Von den Beckenabscessen meint K, (S.402): „Eine Retrogr^d- 
metamorphose des Eiters in gUnstigem Sinne scheint niemals sn 
Stande gebracht su werden.** Verf. dürfte hier entschieden su 
weit gehen, da gewiss jedem Gynäkologen Fälle vorgekommen 
sind, wo das anfangs harte, später fluetuirende Exsudat wieder 



1) Zo rügen ist bei dieser Gelegenheit, dass Verf. sieh durchweg 
des (von Kiwiaekf) gänzlich falsch gebildeten, sinnlosen Wortes Antro^ 
flexio and Aniroversio statt des allein richtigen Auteflexio and Ante- 
versio bedient. 
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Tollständig Ters^iliwtiidet, also doch grewint anfangt unter KiV 
dicknng nnd fettigem Zerfall de« Kitera. 

Bei Beechreibang des Puerperalfiebers folg^ Verf. im GanieB 
BtM^B Eintheilung und Auifaseung. Das Zurückbleiben tob 
Deeiduaresten im Uterus (S. 243) fahrt nach K.*b Meinung öfters 
BU endometritisoher Erkrankung. . 

Bei OrsTiditas tnbo- uterina (S. 680) ist KuttmauVa wohl- 
begründete Ansicht, dass viele unter diesem Namen beschriebeM 
Fälle Uterin -Schwangerschaften in dem Home eines Utenii 
bicornis seien, nicht erwähnt. 

Die Mastitis neonatorum geht (8. 516) nach Verfassers MeioQog 
in Zertheilnng über. Der Ausgang in Eiterung ist aber ein 
überaus häufiger. 

Die Austattung des Buches ist lobenswerth; der hohe Preit 
(4 Tblr.) wird jedoch seiner Verbreitung nicht gerade forder- 
lich sein. 0. 

Ein Fall von angeborenem querverengten Becken. 
Inaugural- Dissertation von Otto Graf. Zöricli 1864. 
Das Präparat rührt von einer aneneepfaalischen weiblichen 
Frucht her, welche auf dem Lande in der Nähe toii Zttrich geboren 
und Yor vier Jahren dorthin an Prof. Bretlau geschickt worden 
ist. Ueber die Geburt u. s. w. ist Nichts bekannt. In Folge des 
Auseinanderstehens der Bogenhälften vom dritten, Tierten und 
fünften Lendenwirbel und der künmerliohen Bntwickelnng 
des Kreusbeins seigte das Präparat ein Offanstehen des Lenden- 
wirbelcanals in Form einer yersogenen Raute — einen Zustand, 
den man mit Spina bifida lumbodorsalis beseiehnen muss. Am 
linken Darmbeine ist eine regelmässige Facies auricdtris, 
am rechten nur eine rudimentäre Articulationsfläcbe snr Ver- 
bindnng mit der Wirbelsäule vorhanden, während eine Facies 
auricularis hier fehlt und das rechte Darmbein in der Ausbildoag 
hinter dem linken aurfickgeblieben ist. Die linke Beckenseite 
ist Überhaupt stärker entwickelt; ähnlich ist es mit dem Ober- 
schenkel, der rechts eine dttunere Epiphyse hat. Das kleine 
Becken gleicht einem oben ofi^enen nach unten gana verschlossenen 
Trichter; die Scham- und Sitsbeine beider Seiten berfibren 
sich vollständig. 

Die (dem i?o6ei*<*8ehen Becken entsprechende) AnpnMili«> 
welche dies Becken selgt, beruht in einer Bildnngshemmong, 
in Folge deren die rechte Symph. sacro-iliaca fehlt. Querverengte 
Becken an Neugeborenen sind ^is jetst selten beschrieben; 
Cruveilhier hat eines, Hohl swei angegeben, die hierher su ge* 
hören scheinen. 
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VIII. 
Verhandlungen der Gesellschaft fUr Gebnrtshttlfe 

In 

Berlin. 



SiUung am 12. April 1864. 

Herr Prof. Breslau aus Zürich (auswärtiges Mitglied) 
ball einen Vorti'ag über seine 

experimentellen Untersuchungen über das Fort- 
leben des Fötus nach dem Tode der Mutter. 

Die Frage über das Fortleben des Fötus nach dem Tode 
der Mutter und über die Berechtigung, ja noch mehr über 
ät Nothweiidigkeii der Sectio caesarea post mortem ist 
•eines Wissens bis jetzt noch nie auf experimeatellem Wege 
zu löeea verseeht worden. Wie aber auf anderen Gebietefi 
der Physiologie und Pathologie liäofig das Experimont selbst 
an niederen Thieren die Beobachtung am Menschen ergänzt, 
sichert, maBclie Gesetze der Natur erkennen lässt, oder 
wenigsteiis deo Sohlüssel su thneii giebt, so glaubte ich auch 
eiMnal diu^h Versnobe an Thierea in denjenigen Theile der 
GekuFlshälfenach Wahrheit suchen zu müssen, in weldiem 
es sich um HandiiabiiJBg hürgerlicher Gesetze, um Befriedigung 
des äntlichefi Gewissens und um Erreichung eines grossen 
Zwsekes, der Erhattimg eiaes meBSchUefa^n Lebens, handelt. 

„Ob und wie lange ein Thierfotos mne Mutter nach 
deren Tede, mit forzöglither Rücksicht auf Erstickungs- und 
VerUuliNigäied Itteiiebe^ — so ongeföhr lautete die auf meine 
Veruilassung im Mire 1862 von der me^inischen FaeoUat 
in ZAridi gestellle Preiaa«i(){abe. Mein Assistent, Herr Stud. 
J. Mo^y madUe sich an deren Bfeaotwortung, aber theils 

M«BaU«ehr. t Qebortek. 1864. B4. X UV., Hft 2. 6 
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wegen nicht hinreichender Anzahl von Versuchen, tlieils wegen 
anderer Hindernisse ist die Aufgabe unvollendet geUieben. 
Seine Versuche wurden fast alle unter meiner unmittelbaren 
Aufsicht und Mitwirkung ausgeführt, und ich kann versicliem, 
dass wir uns der grössten Genauigkeit bestrebten. 

Was ich hiermit meinen verehrten Collegen vorlege, ist 
nicht etwas ganz Abgeschlossenes und kann es der Natur 
der Fragestellung gemäss auch nicht sein. Eine unendlich 
gi-teser« Reihe von Versuchen an Thier^ ans den ver- 
schiedensten Classen, vorzuglich höheren bis zu den Afli^n 
herauf, würde dazu gehören^ um endgiltige, zweifellos auf 
den Menschen anwendbare Resultate zu erlangen. Dazu 
fehlten mir aber die Thiere, uud so weit als man mit Hasen 
und besonders mit den aus weiter unten anzuführeiideu 
Gründen am besten zu diesen Versuchen sieb eignenden 
Meerschweinchen kommen kann, glaube ich gekommen zu 
sein. Weitere Opfer schienen mir unnötbig und dah^ grausam 
zu sein. Andern mag es vorbehalten bleiben, andere T©dcs- 
arten, andere Thiere, andere Methoden zu wählen. 

Von vornherein kam es darauf an, die Tbiere mdglichst 
erst dann zu tüdten, wenn sie dem Ende der Tragzeit nahe 
sind. Dies zu bestimmen hat aber seine grosse Sehwierigkeii, 
denn da nuin die Zeit der Gonoeption bei sabaien ÜMa«, 
Kaninchen und Meerschweinchen, die sehr «inre^elmfes^ werfen 
und kmne geregelte Branst zeigen, sondern 4m ganze My 
hindurch sich begatten, — niehl benni, so ist man genMügt, 
aus dem Verhalten der Tlrfere «nd ihrem iHissaren Ihbilns 
4ie Diagnose auf das HeramMihen des W«n*fes sv stuUen. 
Wir haben uns darin sehr oftgelM und haben oft 4en T«r 
m welchem wir die Thiere hätten t6dten sollen, 
oft haben wir aber mich die Thiere getö4t<it m ekier Zeit, 
in welcher die Trächtfgkeit der Thiere noeh allia winug vor- 
gerückt und die »von der Mutter unabhängif e Lebern^ 
fähigkeh offenbar eine noch aHzu geringe wtr* Ali Hasen 
fäM es gar sdiwer, den nahen Warf tu prognostieirMi, dcMi 
die Jungen, verhältniBsmätsig klein tßkm HullertliitM, md 
nteht gut durch die Bauehdtckeu dUrchaMMUen, der (Infanf^ 
des Unterleibes ist kuns vor dem Wurfe kein sehr auNUiemNr. 
Häufig rupfen sich die Misen, reap. lüeinnen« wenn m dir 
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Sluude der Geburt herannahen fühlen, die Haare an» der 
fiaucbbant aus, um sieb damit üir Lager auszutapezieren, 
indes8 habe ich dies Zeichen auch fehlen sehen und bei aJten 
Thier^n gewinnt die Bauchhaut bei öfterem, rasch hinter- 
einander erfolgendem Wurf, nicht mehr ihr normales Aussehen, 
so dass man bei diesen nichts auf das Kahlsein der Bauchhaut 
geben darf. Besser geht es bei Meerschweinchen. Ihre Jungen 
werilen verhältnissmässig sehr gross, sind leicht durcbzufuhlen, 
die seitUche starke Ausdehnung des Unterleibes bei hocb- 
träcbtigeo Thieren iat sehr autTallend , der Gang wird läng- 
ster, beschwerlicher und ein höchst brauchbares Zeichen, 
worauf ich aber leider erst in der letzten Zeit gekommen 
bin, ist das Auseinanderweichen der Schambeine vor dem 
Wurfe auf Vl% — 2 Cm., was man ganz leicht fühlen kann. 
Eine breite bandartige Masse verbindet die Schambeine bei 
trächtigen Meerschweinchen und je breiter sie wird, desto 
näher ist da^ Thier dem Wurfe. 

Schwieriger noch, als den Zeitpunkt für die Tödtung 
iix treiTen, war es bei den Versuchen, den Moment des Todes 
der Mutterthiere sowohl wie der Jungen zu bestimmen, von 
welchem an man rechnen dürfe, ja ich muss sagen, dass 
ich nie so sehr die Unsicherheit empfunden habe, den Tod 
SU. constatireji, als bei diesen Versuchen, wo gerade darauf 
so viel ankam. Was soll mau unter Tod verstehen? Das 
ist eine Frage, die so hauHg von Laien, noch häutiger 
beinahe und mehr in dem Bewusstsein der Unvollstandigkeit 
i^nbcber Erklärungsbeslrebuugen von Physiologen und Aerzten 
aufgestellt worden ist. Auf' die verschiedenen Antworten 
auf 4ie&e Frage, auf die theoretischen Spitzfindi^eiten 
uod geistreichen Hypotliesen in dieser Richtung hier eia- 
zutreten» finde ich nicht am Platze; wer selbst hierüber 
Beobachtungen angestellt hat, kommt zu seiner eigenen Ansicht 
und eine solche habe auch ich gewonnen. Für mich ist 
d/ir Tod, und ich spreche hier nur vom gewaltsamen 
lade, dainn erfolgt, weun die Uerzbewegung auf 
ein Minimum gesunken, nur einzelne Theile des 
Uecj^efliß, gew.öhjilich nur mehr die Vorhöf(\ viel 
schwacher die Veati*ikel betrifft und keine peri- 
ph^^riäche Circuiation mehr existirt, wf;nn die 

6* 
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RespirationsthStigkeit vollständig aufgehört kal 
und auch in längeren Zwischenräumen nicht wieder- 
kehrt, wenn willkürliche, instinctive und Reflex- 
hewegungen ganzer Glieder auf gewöhnliche Reize, 
wie Stechen und Kneipen nicht mehr eintreten. Es 
giebt einen ausgesprochenen Tod und em ausgeqirocfaeoes 
Lehen, wo man kaum in Zweifel sem kann, womit man es 
zu thun hat, nur der Scheintod, der Uehergang Tom Leben 
zum Tode oder umgekehrt ist es, der mitunter so schwer 
zu beurtheilen ist und wo in manchen Fällen erst der weitere 
Erfolg, die fortgesetzte Beobachtung zur Entscheidung föhrt 
So ist besonders der Scheintod bei den neugeborenen oder 
aus dem Leibe todler Mütter geschnittenen Tlüeren uml 
Kindern, ein Zustand, der in der That dem kaum glimmenden 
Funken vergleichbar, sich allein überlassen oder unzweck- 
mässig behandelt, zum Tode wird und diesem Erfolge gemäss 
als der Anfang zum Tode angesehen werden kann, im ent- 
gegengc'setzten Falle aber bei richtiger Behandlung und 
günstigen Bedingungen zum Leben wird und dann als be- 
ginnendes Leben gelten kann. So lange eine der zu ver- 
folgenden oben * erwähnten Functionen da ist, also entweder 
deulliclie Herzaclion mit peripherer Circulation, oder Res|iiratiofl, 
oder Bewegung ganzer Glieder, willkürliche, instinctive oder 
reflectorische auf gewöhnliche Reize, — so lange kann man 
das Leben nicht als erloschen betrachten, so lange darf man 
nicht von Tod, sondern nur von Scheintod sprechen, indem 
man dabei die Möglichkeit der Wiederkehr des Lebens nicht 
ausser Auge lässt. 

Für mich giebt es also eine Eintheilung m Leben, 
Scheintod und Tod, drei Zustände, welche, obwohl in einander 
übergehend, doch für unseren Zweck von einander zu trennen 
sind. Wenn ich also von einem Mutterthiere sage, dass ich 
fünf Minuten nach seinem Tode die Jungen herausgenonunen 
habe, so ist es etwas ganz anders, als wenn ich sagen würde: 
„fünf Minuten nach seiner Tödtung,"" denn nach der Tödtung, 
nach einer tödtJichen Verletzung kommen Augeirirfieke oder 
Minuten, in denen das Mutterthier scheintodt in dem Sinne 
ist, dass bei geeigneter Hülfe das Leben viMleieht ganz er- 
hahen oder verlängert werden könnte. Der Tod erfolgt inaoier 
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später, als die TödUing, und indem ich von dem Tode an 
rechne, so muss ich erst ahwarten, bis die Zeichen des 
Lebens und des Scheintodes erloschen sind. 

Lag mir nun bei der Tödtung eines Mutterlhieres daran, 
das Leben bestimmt vernichtet zu haben, um erst an einem 
todten Thiere die Operation der Sectio caesarea post mortem 
vorzunehmen, so war es nicht minder wichtig, an den heraus- 
geschnittenen Jungen ausfindig zu machen, ob sie lebend, 
scbeintodt oder endlich todt seien. Wenn ein Junges sich 
lebhan bewegte, athmete, Töne von sich gab, so nannte ich 
es ein lebendes, waren seine Bewegungen selten, matt, seine 
Glieder schlaff, seine Respiration mühsam, unterbrochen, 
krampfhaft, nur selten wiederkehrend, die Circulation schwach, 
aber als peripherische in dem Nabe Istrange noch fühlbar, 
die Reaction auf äussere Reize eine geringe, dem Ver- 
schwinden selbst nahe, so nannte ich ein solches Thier ein 
scheintodtes, war endlich ausser einer durch die dünnen 
Tboraxwandungen hindurch seh- und fühlbaren flatternden 
Herzbewegung nichts mehr von Circulation, Respiration und 
Reizbarkeit wahrnehmbar, so erklärte ich ein solches Thier 
iur todt 

Bei neugeborenen Kindern hat man allerdings als negatives 
Zeichen des noch nicht eingetretenen Todes und als positives 
für den Scheintod und für die Möglichkeit wieder erwachenden 
Lebens mitunter nichts Anderes als die Herzbewegung, 
schwach zu hören, noch schwächer zu fühlen und zu sehen, 
allein bei solchen scheintodten Kindern hängt das Leben 
auch nur an einem Faden, geht meist verloren und wird nur 
durch die mühsamste und geeignetste Kunsthfdfe hergestellt. 
Würde ich bei Thieren die Herzbewegung allein als Criterium 
für noch bestehendes Leben, resp. Scheintod gehalten haben, 
so hätte ich von allen in meiner Liste als todt bezeichneten 
Jungen sagen können, dass sie scbeintodt waren, denn das 
Herz als das primum movens ist auch das ultimum movens 
und seine Contractionen, freilich sehr unrythmisch und nur 
auf einzelne Parthien beschränkt, dauern selbst noch fori, 
wenn man V« ^^^ Vi Stunde nach dem Tode des ganzen 
Thieres den Thorax eröffnet und es herausschneidet 
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Diese Bemerkungen glaubte ich voran schicken zu mässeo, 
um Bedenken über die Wahl meiner „Leben, Scheintod and 
Tod" bezeichnenden Ausdröcke zu beseitigen. 

Die angestellten Versuche sind folgende : 

Erster Verfluch. 

Dieser Versuch ist ein zufälliger, indem ein starker 
weisser Stallhase dui*ch meinen Hund, der in den Stall ge- 
drungen war, ohne mein Wissen getödtet wurde. Wir fanden 
das Thier bald nach dem Tode, die hinteren Extremitäten 
weniger, die vorderen ziemlich starr. Zahnfleisch und Con- 
junctiva waren blass. Zu beiden Seiten des Thorax eine be- 
deutende Anzahl perforirender Bisswunden mit Zertrümmerung 
der Rippen, der Muskeln etc. Blutextravasat im Unterhaut- 
zellgewebe, Erguss von theilweise geronnenem Blute in die 
Pleura. Beide Lungen an mehreren Stellen verletzt mit Blul- 
austritt in ihr Gewebe, coUabirt. Starkes Emphysem ioi 
mediastinalen Bindegewebe. Tod war also durch Verblutung 
und Erstickung erfolgt. 

Bauchhöhle und Tragsack etwa fünf Minuten nach 
dem Tode eröflhet. Fünf Junge, nicht reif, glatt, Haut ohne 
Haare, durchsichtig, gelatinös. Sämmtliche Junge machen schon 
im uneröffneten Tragsacke Respirationsbewegungen und leben 
alle nach Herausnahme. Ihr Tod erfolgte aber schon nach 
3 — 4 Minuten, Sie sind von gleicher Grösse, 2" 9'" lang; 
eines wiegt im Mittel 21*/^ Grm. (Ausgetragene neugeborene 
Kaninchen wiegen durchschnittlich 43,2 Grm. und haben 
eine Länge von 3^^ 9'".) 

Zweiter VerBuolu 

Angestellt an einem gut genährten weissen Kanincben 
Ton 4^/9 Pfd. Gewicht (ohne die Jungen). Tod durch Em- 
stich mit einem Troikart in den Thorax vom Rücken her. 

Im Pericardium, Pleura dext. et sinistra massenhafler 
Bluterguss. Lungen coHabirt. Rechte Longe durchgestochen 
mit Verletzung eines grossen GefSsses. Also Tod diirdi 
Verblutung mid Erstickung. 

Sectio caesarea dreissifi; Minuten nach dem Tode. 
Die sechs ganz unreifen Jungen sämmtlich todt, ohne jegliches 
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LebeDszeichen. Gewicht atter Jmgen 90 Grm., also eines 
im ßurclisebnitt .nur 15 Grm. 

Dritter Versuch. 

Starkes Meerschweinchen. Die beiden Seitengegenden 
des Unterleibes stark ausgedehnt. Umfang des Unterleibes 
32 Cm. Man fählt deutlich die Bewegung der Jungen durch. 

Strangulation. Tod 4^/^ Minuten nach dem Zu- 
schnüren. Gleich in den ersten Minuten nach dem Tode 
lebhafte Bewegungen der Jungen. 12 ^/^ Minuten nach dem 
Tode der Mutter nur leise Zuckungen am Unterleibe, wahr- 
scheinlich blos Muskelzuckungen. 

I5V2 Minuten nach dem Tode der Mutter SecL 
caesarea. Zwei ausgetragene, behaarte Junge mit offenen 
Augen. Gänzlich todt, keine Spur von Bewegung, vollsländig 
schlaff. Einem Jungen mittels eines Tubulus Luft eingeblasen 
bleibt ohne Wirkung; die Lungen sinken auch nachher bei 
der Lungenprobe im Wasser unter. 

Gewicht des Hutterthieres ohne Jungen 965 Grm. Beide 
Junge 153, also eines 76,5 Grm. Somit verhält sich das 
Gewicht der zwei Jungen zusammen zu dem des Mutterthieres 
wie 1 :.6,3 und das Gewicht eines Jungen zu dem des 
Hutterthieres wie 1 : 12,6. 

Vierter Versuch. 

Mittelgrosses Meerschweinchen mit stark seitlich aus- 
gedehntem Unterleibe, dessen Umfang 30 Centimeter und in 
welchem die Jungen deutlich zu fühlen. 

Strangulation. Fünf Minuten nachher keine Reflex- 
bewegungen mehr wahrzunehmen und sechs Minuten nachher 
keine Herztöne mehr. Nach dem Tode des Mutterthieres 
sind die Bewegungen der Jungen gleich sehr lebhaft, einige 
Minuten andauernd. Zehn Minuten nach dem Tode der 
Mutter Kaiserschnitt. Drei Junge, dem Aussehen nach 
ganz reif, behaai*t, Augen geöffnet, aber ohne jegliches Lebens- 
zeichen. 

Gewicht der Mutter ohne Junge 735 Grm. Sämmtliche 
Junge 188 Grm., also cm JoDges => 62,6 Grm., mithin das 
VerhiHniM wm Muttertbier wie 1 : 11,7 und der drei Jungen 
JtU8«Bunen zum Gewicbt des Hutterthieres wie 1 : 3,9. 
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Fftnfttr y «nraolu 

Meerschweinchen unter mitUerer GrdoBe« Unterleili staii 
seitlich ausgedehnt, Umfang desselben 26 €m. 

Strangulation. 47i Minuten später letzter Herzschlag 
und keine Reflexbewegung der Mutter mehr. Drei Minuten 
nach dem Tode der Mutter noch deutliche Bewegungen der 
Jungen. Fünf Minuten nach dem Tode der Mutter 
Kaiserschnitt 

Vier todle Junge in gleicher Entwickelung ohne spontane 
und ohne jegliche Reflexbewegung. Bei einem Jungen die 
Augen oflen, bei den anderen verklebt. Haut noch wenig 
behaart, lange Barthaane. Die Jungen scheinen noch nicht 
ganz reif, indessen der Entwickelung gemäss der Reife sehr 
nahe zu sein. Bei Eröfl'nung der Thoraxhöhle der noch am 
Nabelstrang hängenden Jungen deutlich rhythmische Pulsatioii 
des Herzens ohne sonstige Bewegung, mütterliches Herz zeigt 
keine Spur von Pulsation mehr. 

Mutterthier ohne Jungen wiegt 534 Grm. Vier Junge 
zusammen 144,8 Grm., also eines = 36,2, mithin ein Junges 
zum Multerthiere wie 1 : 14,7 und sämmtliche Junge zum 
Mutterthiere = 1 : 3,6. 

Seohster Versuch. 

Meerschweinchen von ziemlicher Grosse. Der Umfang 
des Abdomens bedeutend. 

Strangulation. Vier Minuten nachher Tod. Vier 
Minuten nach dem Tode Kaiserschnitt Vor letzterem 
waren nur etwa drei bis vier leichte, schnell hüpfende Be- 
wegungen der Jungen sichtbar. Es finden sich sechs noch 
nicht reife todte Junge im Tragsacke. Alle mit geschlossenen 
Augen, kahler, unbehaarter Haut. Keine Respirationsbewegungeo 
bei Herausnahme, wohl aber deutliche, längere Zeit andauernde 
Pulsation der Herzen. 

Gewidit der Mutter ohne Junge 666 Grm. Gewicht 
eines Jungen 23,2 Grm., also ein Junges zum Mutterthier 
wie 1 : 28^7 und alle Junge zur Mutter wie 1 : 4,8. 

Siebenter Versuoli. 
Meerschweinchen mittlerer Grösse. Lefl>esiiiafaiig 81 Gm. 
scheint sich gerade zum Werfen aneuscfaick^, ist stiM in 



Digitized by LjOOQIC 



flir OebnHahlllfe hi RerlUi. 80 

dM Ecke geduckt Bewegungen der jedenfalls ausgewachsenen 
Jungen sehr lebhaft. 

Strangulation. Tod 4 Mimtten nachher. Unterdessen 
lebhafte Bewegungen der Jungen und noch fortdauernd bis 
2 Minuten 20 Secunden über den Tod der Mutter hinaus, 
fOD da an nicht wehr zu bemerken. 

Kaiserschnitt vier Minuten nach dem TodC der 
Mutter. Im Tragsacke vier ausgetragene, ausgewachsene 
ftodte Junge von gut behaarter Haut, zwei mit offenen, zwei 
Bit geschlossenen Augen. Sämmtliche ohne jegliche Respiralions- 
bewegung, auch nicht auf Anwendung von Salmiakgeist. WoM 
aber dauert die Action des Herzens nach Herausnahme noch 
liDgei*e Zeit fort, auch hei eröffnetem Thorax. 

Gewicht des Mutterthieres 643 Grm. ohne Jungen. 
Eitt Junges (4 = 178 Grm.) wiegt 44,5 Grm., mithin Xunges 
zu Matterthier wie 1 : 14,4. Gewicht al\er Jungen zu dem 
des Mutterthieres = 1 : 3,6. 

Aohter Versuch. 

Grosses Meerschweinchen. Leibesumfang 29 Cm. 

Strangulation. Drei Minuten nach dem Zuschnüren 
letzte Athembewegung und sieben Minuten nach demselben 
letzter Herzschlag. Die Bewegungen der Jungen begannen 
schon zwei Minuten nach dem Zuschnüren und hörten nach 
^er Minuten Dauer auf sichtbar zu sein. 

Kaiserschnitt gleich nach dem letzten Herz- 
schlage, also eine Minute nach den letzten Bewegungen der 
Jungen. Diese so ziemlich reif, überall behaart mit offenen 
Augen, sind scheintodL Bei der Herausnahme keine Athem- 
bewegungen zu bemerken, wohl aber 10 Minuten lang forl- 
dauernder Herzschlag mit deutlich fühlbarer Nabelschnur- 
pulsation. 

Mutterthier wiegt 814 Grm. ohne Junge. Junge wiegen 
134 Grm., also eines 67 Grm. Ein Junges zu Mutterthier 
wie 1 : 12,15, beide zusammen wie 1 : 6,0. 

ITeunter Versuch. 
Junges Meerschweinchen mittler Grösse. Abdomen massig 
ausgedehnt Leibesumfang 26 Cm. 
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SiraBgulation. Eine Minate naehher erste Bewegung 
der «luDgea, zwei Minuten nach dem Zuscbnören leixle Aibe» 
bewegung der Mutier, dann sehr lebhafle Bewegungen der 
Jungen, vier Minuten nach der Strangulation Tod der Malter. 

Kaiserschnitt gleich nach dem Tode. Drei zieoriich 
reife behaarte lebende Junge. Atbembewegung bei der Er- 
iffDu% und nach der Heraosnahme ziemlich lebhaft, deatlicfae 
Bewegung der Nasenflfigel dabei, ebenso des Zwerchfells; 
bei zweien rod den Jungen Respiration lebhafter auf Kitzek 
der Nase und Reflexbewegungen auf Reiz (Druck an den 
Extremitäten). 

Respirationen des einen dauern nodi 8 Ninoten, 
„ „ anderen „ „ 26 „ • 

„ „ dritten „ „ 38 „ 

Indessen schwimmen bei der Lnngenprobe blos dk 
L4ingen vom zweiten und dritten, die regelmässiger uinI 
schneller respirirten wie das erste. 

Gewicht des Mutterthieres ohne Jungen 411 Grm. Alle 
Jungen 127, also eines 42,3 Grm. Ein Junges zu Mutterthier 
wie 1 : 9,7,. alle Drei zusammen wie 1 : 3,2. 

Zehnter Versnob. 

Massig grosses Meerschweinchen. 

Chloroforminhalalionen, nach 2 Minuten anäslhesirt, 
zuckt noch leicht, respirirt noch; nach 4 Minuten leichte 
Convulsionen der Mutter, Jungen bewegen sich; nach 5 Minuten 
Krampf des Zwerchfells und allgemeine Convulsionen mässigm 
Grades; nach 10 Minuten: Jungen bewegen sich lebhaft: 
nach 11 Minuten: Respiration der Mutter sehr oberfläcblicb ; 
nach 15 Minuten : Respiration der Mutter wieder lebhafter, 
leichte Bewegungen der vorderen Extremitäten ; keine Bewegung 
der Jungen mehr wahrnehmbar. 

Es wird Chloroform in Menge zugeschüttet; nach 17 Minuten 
keine Respiration, keine Reflexthätigkeit mehr. Tod. 

Neunzehn Minuten nach der ersten Chloroforminhabtioo 
oder zwei Minuten nach dem Tode Kaiserschnitt Zwd 
reife Junge tedt Mit Eröffnen des Thorax derselben be- 
ginnt das Herz wieder zu pulsiren. 
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Mutter ohne Jungen wiegt 527, Junge 175 Grm., also 
efnes = 88 Grm. , mitbin Junges zu Mutter wie 1 t 6 und 
beide Jungen zusammen zur Mutter wie 1 : 3,0. 

Elfter Versuch. 

Mittelgrosses Meerschweinchen. Umfang des Abdomens 
28,5 Cm. 

Tödtung durch Stich in die Gegend des ver- 
längerten Markes. Augenblicklicher Tod scheint ein- 
getreten zu sein; einige Zuckungen an verschiedenen Theilen 
des Körpers sofort wahrnehmbar. Sofortige Abtrennung des 
Kopfes vom Rumpfe; der abgetrennte Kopf macht noch etwa 
ein halbes Dutzend Bewegungen wie bei forcirten Inspirationen 
mit Oeflfnen des Mundes. 

Sechs Minuten nach dem Einstiche Kaiser- 
schnitL Drei unreife Junge ' machen , alle noch in den 
Eihäuten eingeschlossen, einige krampfhafte Respirations- 
bewegungen wie sterbend. Nach der sofortigen Herausnahme 
und Unterbindung der ^Nabelschnur sind aile todt ohne jegliche 
Bewegung etc. 

Mutter ohne Junge wiegt 629 Grm. Drei Junge 115 Grm., 
also eines 38,3« Ein Junges zu Mi^Uerthier ^ wie 1 : 16,4. 
Sämmüicfae Junge zusammen wie 1 : 5,4. 

Zwölfter Versuch. 

Ziemlich grosses Meerschweinchen. Umfang des Abdomens 
31 Cm. 

Tödtung durch Stich in die Herzgegend. Sehr 
starke Reaction des sterbenden Thieres, Athembewegungen 
und die der Extremitäten sehr convulsivisch. Zwei Minuten 
nach dem Einstiche Tod. 

Kaiserschnitt zwei Minuten nach d^m Tode. 
Drei unreife seheintodte Jnnge machen, aus den Eihäuten 
herausgenommen , je eine convulsivisehe Athembewegung, 
Herz pulsirt fbrt, die Jungen erholen sich nicht. Der Tod 
der Matter war offafibar durch Verblutung erfolgt, indem die 
Aorta an ihrem Ursprünge angeschnitten und die Brusthöhle 
mit Blut angefailt war. 
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Gewicht des Muttertbieres ohne Jungen 779 Gnu. Dr« 
Junge 77 Grm., also 1 = 26, mithin ein Junges zu Huller- 
thier = 1 : 29,9. Die drei Jungen zusammen wie 1 : 19,9. 

DreiEehnter Versuch. 

Meerschweinchen mittlerer Grösse. 

Chloroformnarkose , nach fünf Minuten plötzlicber 
Tod. Sofort Eröffnung des Ahdomens. Nach ^/^ Minute Darm 
und Uterus in peristal tischer Bewegung. Zuckungen der Juogen 
im Uterus. 

Fünf Minuten nach dem Tode (10 Minuten nach 
Beginn der Chloroformnarkose) Herausnahme der drei unreifen 
Scheintod ten Jungen aus dem Uterus. Keine selbststäudigen 
Bewegungen, aber 9 Minuten nach dem Tode der Mutter 
noch deutliche Pulsation des Nabelstranges des zweiten und 
dritten Jungen. 

Junge wiegen 78 Grm., also eines 26 Grm. Mutier 
zu wiegen wurde vergessen. 

Viersehnter Versuoli. 

Meerschweinchen unter mittlerer Grösse. 

Chloroformnarkose. Eröffnung der Bauchhöhle des lebenden 
Thieres nach 7 Minuten. Tödtung 7 Minuten später durch Stieb 
in*s Herz. Eine halbe Minute nach dem Verblulongstode 
der Mutter deutliche erste Athembewegungen des einen Jungen 
im Tragsacke. Zwei Minuten nach dem Tode Herausnahme 
des lebenden Jungen, das ganz reif und sehr gross. Nach 
zwei Minuten schreit das' Junge, athmet lebhaft etc. 

Muttertliier ohne Junges wiegt 553 Grm., Junges 74 Grm., 
also Junges znr Mutter = 1 : 7,5. 

Fünfisehnter VersuoK. 

Junges Meerschweinchen. 

Chloroform, Eröfinung der Bauchhöhle am lebenden Thiere, 
schon nach einer Minute erste Respirationsbewegungeo der 
Jungen im Uterus, Mund und Nasenöffbung schinunem dwcb. 
Nach drei Minuten sehr lebhafte ResphrationsbewegongeD. 
Frachtsack und Darmschlingen ruhig. Sechs Minuten nach 
Beginn der Narkose Strangulation und Umdrehung des 
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HalseSb Die zwei Jaiigeii bewegen sieh noch sieben Minuten 
nach der Strangulation, dann nicht mehr. Nach weiteren zwei 
Mimiten Herausnahme der reifen Jungen, die nun todt sind» 
Herz^ pulsiren noch nach 12 Minuten. 

Mult4*rthier ohne Junge wiegt: 427 Grm., Junge wiegen: 
1 19 Grra. , also 1 : 59,5. Gewicht der beiden Jungen zur 
Mutter = 1 : 3,0. ») 

Seohssehnter Versuch. 

Meerschweinchen mittlerer Grösse. 

Ghloroformnarkose , Erölhiung der Bauchhöhle nach 
7 Minuten. Tud des Mutterthieres in der Narkose 9^/^ Minuten 
nach deren Beginn, 2^2 Minuten nach Eröffnung der Bauch- 
höhle. Junge l>ewegen sich von Zeit zu Zeit, Uterus und 
Darnischlingen sehr lebhaft 3 Minuten nach dem Tode. 

4^!^ Minuten nach dem Tode Eröffnung des Tragsackes. 
Drei unreife Junge, erst am Kopfe behaart, scheintodt, 
Nabelschnur bei allen noch pulsirend. 

Gewicht des Mutterthieres ohne Junge: 593 Grm., der 
drei Jongen: 86 Grm., also 1 wiegt 28% Grm., somit 
verhält sich das Gewicht eines Jungen zur Mutter = 1 : 20,7. 
Gewicht der drei Jungen zur Mutler = 1 : 6,9. 

Siebensehnter Versuch. 
Meerschweinchen über mittlerer Grösse. 
Subcutane Injection mit einer concentrirten Lösung von 
Cjankalium. Zwanzig Tropfen oberhalb der rechten Scapula. 

1) Et dfirfte w»hl kmoiu bei eioeni andertn 8äiigethiere ml« 
dem Meench weineben rorkomneD, dast in Zeit ron wenig^en 
Wochen das Gewicht der Jangen Vg des Gewichtet det Matter- 
tbieret erreicht. Beim Mentchen beträgt et telbtt bei Zwillingen 
knnm je '/,. Kt ist aber anch die Entwickelang det aasgetragenen 
Meertchweinchent eine gant anverbältnitsmftttig grosse an4 e« 
wUrde die Gebart nie mSglich sein, wenn sich nicht die Schambein- 
Terbindvng det Beckens wahrend der Tragseit in bo antter- 
ordentlieher Weite reritaderte. Hterftber gedenke ich bei einer 
anderen Gelegenheit meine Untertnchnngen Yoraulegen. Cfr. über 
diesen Gegenstand den Artikel: , Partvrition * von Edward Rigby 
in Todd:*B Cyclopaedia of Anatomy and Pbysiology, Bd. III., 
1847, 8. 905 und Lu»chka'n Halbgelenke des men^ichlichen KtJrpers, 
8. 111. 
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Mad) 8^/« Minuten alteemeiae Zuckungmi, FaMvoes- «nd üi» 
eiiUeeruag, nach 5 Mipuien legi sich (b9 Tbier bin, «Üunet 
adiwer, stallte Aeflexkrampfe. Ri^^piraUan wird Jan^aannr 
und äusserst mühsam. 

Eröffnung der Baucbhöhie am sterbenden Thiere 9 Vs Minuten 
nach der Injection. Stirbt nadi 12 Minuten. Starke peiisiaitMiP 
Bewegungen der mruterlichen Dartnschlingen , aber Junge m 
Tragsacke bewegungslos. Drei ganz unreiTe Junge. 
Herausnabme mit dem Tode der Mutter. Erstes Junge 
scheintodt, bewegt ein paar Mal die unteren Extremitäten, 
die zwei anderen todl. 

Gewicht der Mutter ohne Junge: 764 Crm., de4* Jungen: 
46 Gnn., also 1 nur 15 ^^9 Grm., das Gewicht der drei Jungen 
zur Mutter = 1 : 16,6. 

Aoht«6hxiter Versuch. 

Grosser, fetter Hase. 

Genickschiag mit der Hand (T04I durcb Lähmung der 
Centralorgane). Erölfoung des sterbenden Thieres. das noch 
etwas respirirt; nach ö Minuten noch Durchschneiduflig der 
grossen Gefasse an) Halse« Drei Minuten nach Durchschueiduog 
der Gefässe, circa zwei Minuten nach den) Tode Junge au8 
dem Fruchlsacke genommen. 

Fünf nicht ganz reife Junge, blind, ohne Haare, mit 
glatter Haut, sehv munter, lebend, kriechen herum, suchen 
zu saugen. 

Das letzte fQnfte Junge, 8 Minuten nacb der Durdi- 
schneidung der Halsgefässe herausgenonunen , bis dahin noch 
vom Frucbtsack und Eihäuten eingescblossen, föngl zu atbmen 
an, seilen, mühsam, erholt sich nicht so gut wie die anderen, 
bleibt scheintodL 

Hase wog 5^/« Pfd.^ sämmtlichc Jimge 197 Grm., als« 
Gewicht der Jungen zur Mutter =33 1 : lä,2. 

Neunzehnter Versuch. 
Meerschweincben »iltkver Grosse. 
Schwefetöther- und GMoroformi^arkose. 
Eröffnung der Bauchhöhle am lebenden Thiere. 
17 Minuten nach ßc^iim der Narkose Durchscbneidung 
der grossen Gefässe an der Wirbelsäule. Vom Leben der 



Digitized by VjOOQIC 



Ittr Qetor UliMfc Im B^rlte. 8& 

Jaogen bis jetzt keine Spur. Nach 1 Minute erste Bewegung. 
Nach 3 Minuten Mutier ganz todt. Junge krampfhaft sieb 
bewegend. (Warmes Wasser über den Fruchtbalter gegossen.) 
Schwache peristalttsefae Bewegungen der Darmschlingen und 
des Prucbtbatters. 

2^1 Minuten nadi dem Tode (5V2 Minuten nach Durch- 
schneidung der grossen Geisse) Herausnahme des ersten 
Jungen, lebt, ist etwas belAubt. Das aridere noch im Frueht- 
halter bewegt »ch nicht mehr. 57« Minuten nach dem Tode 
der Mutter «uich dieses herausgenommen. Es ist scheintodf, 
liewegt steh nicht mehr, auch nicht auf Reize; athmet nicht, 
aber Nabelschnur pulsirt deutlich 16 in ^'^ Minute. Nach 
2 Minuten abgenabelt, auci) jetzt bewegungslos. 

Beide Jungen ganz reif. 

Gewicht der Mutter 628 Gi*m., Gewictit der Jangen: 
138 Grm., also 1 : 4,5. 

ZwansigBtef VaMuch. 

Meerschweinchen mittlerer Grösse. 

Chloroform- und Aethernarkose. 

Nach 6 Minuten Eröffnen der Baurldiöhle am lebenden 
narkotisirten Thiej'e. Eine Minute spater: Beide reife Junge 
bewegen sich schwach und zuckend. 

Nach 3 V2 Miimten Durchschneidung der grossen Gefasse 
an der Wirbelsäule. ^ 

Eine Minute nach Durchschneidung aus der sterbenden 
Mutter erstes Junge herausgenommen; nach 1 7« Minuten ab- 
genabelt — lebt, respirirt immer häufiger, erholt sich ganz, 
bleibt lebend. 

Sechs Minuten nach Durchschneidung, circa 3 Minuten 
nach dem Tode der Mutter das noch im Fruchtsacke ein- 
geschlossene Junge herausgenommen. Kein Athmen, keine 
Bewegung, aber starkes Pulsiren der Nabelschnur, ei'holt sich 
iiiclit mehr aus dem Scheintod. 

Mutter wiegt 626 Grm., Junge wiegen 139 Grm., also 1 : 4,5. 

Der leichteren Uebersichl halber habe ich die zwanzig Ver- 
suclie in umstehender Tabelle vereinigt und so geordnet, dass 
die terschiedenen Todesarten gruppenweise zusammen$tehen. 
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Die Resultate, wekhe meine Versuche ergeben baben, 
sind nun folgende: 
1) Todt waren sämmüiche Junge, im Ganzen 32 in 9 Ver- 
suchen. 
Die Todesarten der Mutter waren hierbei: 
6 Mal ErsückuBg, 
1 „ Erstickung und Verblutung, 
1 ^ Chloroformtod, 
1 „ Lähmung der Nervencentra. 
Diese 32 todten Jungen wurden aus dem Tragsacke 
herausgeschnitten : 
1 Mal 2 Minuten nach dem Tode der Mutter, 



2 


« 4 


1 


« 5 


2 


« 6 


1 


„10 


1 


.. 15 


1 


„30 



2) Todt waren 2 Junge neben 1 scheintodten in 1 Falle. 
Vergiftung der Mutter durch Cyankalium. 
Herausnahme der Jungen in der ersten Minute nacli dem 

Tode der Mutter. 

3) Seh ein todt waren sämmtiiche Junge, im Ganzen 11 

in 4 Versuchen. 
Die Todesarten der Mötter waren liierbei: 
1 Mal Erstickung, 

1 „ Verblutung, 

2 „ Chloroformtod. 

Diese 11 scheintodten Jungen wurden aus dem Tragsacke 
herausgeschnitten : 

1 Mal in der ersten Minute nach dem Tode der Mutter, 
1^2 Minuten „ „ „ „ 

■*• n ^ /a >» • • • • • w »♦ w »» n 

■*■ 1» V „•.•••.„ „ „ «, „ 

4) Scheintodt waren 3 Junge neben 6 lebenden in 

3 Versuchen. 
Die Todesarten der Mütter waren hierbei 

2 Mal Verblutung, 

1 „ Lahmung der Nervencentra und Verblutung. 

lioDAtMebr. t Qeburtak. 1864. Bd. XXIV., Hfl. 9. 7 
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In diesen 3 F&Hen wardcn adMintodte Junge erMten 
1 Mal 3 Minuten nach dem Tode der MuUer, 
"'•«'*' /aw w w w «» w 

Ferner wurden daneben lebende Junge erbalten 

1 Mal in der ersten Minute nach dem Tode der MuUer, 

1 „ 2 Minuten ^ „ „ „ 

1 2^L 

ö) Lebend waren sämmtliche Junge, Im Ganzen 9 in 
3 Versuchen. 

Die Todesarten der Mütter waren hierbei: 
1 Mal Erstickung, 
1 ,, Erstickung und Verblutung, 
1 „ Verblutung. 

In diesen 3 Versuchen wurden die Jungen lebend ei*bHlteD: 
1 Mal in der ersten Minute nach dem Tode der MuUer, 

1 „ 2 Minuten „ „ „ „ 

1 „ circa 5 Minuten . . „ „ «, „ ^ 

Betreffend das „Fortleben des Thierf5tus nach dem gewall- 
samen Tode, seiner Mutter'*, so ziehe ich aus meinen Ver- 
suchen folgende Schlüsse: 

1) Das Leben des Fötus überragt stets mit einer gewissen 
Selbstständigkeit den Tod der Mutter.* 

2) Sehr bald ger£tfa das Leben des Fötus in der todteo 
Mutter in grosse Gefahr, welche siob*in heftigen krampf- 
artigen Bewegungen äussert, die man ihrem Charakter nach 
wahrscheinlich als durch Sauerstoffmangel und AlhemQOlb 
entstandene vorzeitige Athembewegungen ansehen oiuss. 

3) Der Scheintod,' in welchen der Fötus gewöholidi schon 
mit dem Ende der ersten Minute nach dem Tode der 
Mutter verßilt, erhält sich bei dem im Tragsacke ein- 
geschlossenen Jungen im höchsten (günstigsten) FaUe 
bis zu 8 Minuten (Versuch XVIU.); meistens gebt er 
schon früher in den Tod über. 

4) Die scheintodt aus dem Leibe der todten Matter heraus- 
geschnittenen Jungen sind dem Tode näher als dem 
Leben, denn sie erholen sich ?on selbst nidit, sondern 
gehen fast ausnahmsweise bald zu Grunde. 
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5) Nur sehen und kn gdaetigstoii FaUe ') kaum 5 Minuten 
naofa dem Tode der Mutter werden die Jungen lebend 
berausgeechnitt^; schon mit der dritten Minute ist die 
Wahrscheinlichkeit, ein lebendes Junge zu erhalten, 
sehr gering. 

6) Operirt man später als 5 Minuten, so kann man kein 
lebendes, operirt man später als 8 Minuten nach dem 
Tode der Mutter, so kann man auch kein sdieintodtes 
Junge mehr erhalten, sondern die Jungen sind dann 
immer todL 

7) Der Tod tritt häufig beim ungeborenen Fötus auch 
schon frAher ein, schon nach wenigen Minuten. 

8) Die Art des Todes der Mutter scheint nicht ohne Ein- 
fluss auf Leben und Tod des Fötus zu sein. Ungünstig 
ist der Erstickungstod der Mutter, günstiger der Ver- 
blutungstod, der Tod durch Chloroform und durch 
Lähmung der Nervencentra (Versuch XL und XVIIL) 

9) Der Hasenfötus, obwohl am Ende der Tragzeit ver- 
hältnissmässig kleiner und weniger entwickelt, als der 
des Meerschweinchens, scheint unabhängiger von dem 
Tode der Mutter zu sein, wie dieser. (Versuch 1. 
und XVIIL) 

10) Es scheint von Bedeutung für das Fortleben zu sein, 
ob der fölns reif oder unreif ist; indess geben meine 
Versuche hieröber keinen befriedigenden Aufschluss. 

Was darf man nun von den Ergebnissen vorliegender 
Versuche auf den Menschen übertragen ? was in die praktische 
Geburtshülfe aufnehmen? — Zwei Fragen, deren Beantwortung 
ich in folgende Sätze zusammenzufassen vergehe: 

1) Es kann keinem Zweifel unterworfen sein, dass der 
meDSchliche Fötus gleich dem Thierfötus stets seine 
Mutter, wenn die Todesart eine schnelle und gewalt- 
same war, wie Verblutung, Erstickung, Schlag auf den 
Kopf, Apoplexie etc. überlebt 

1) In dem Versuche No. L erhielten wir nngefKhr 5 Minuten 
nach dem mötterlicben Tode lebende Häschen, in welchem 
Versache aber keine genaue Zeitbestimmung swischen Tod der 
liotter nnd Herausnahme der Jangen stattfinden konnte. 
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2) Es ist bei der durch die tägUcbe Erfabrung su be- 
stätigenden grosseren Widerstandsfahigkeii des mensch- 
lichen Fötus im Vergleiche zu der kleinerer Siugethiere 
anzunehmen, dass der menschliche Fötus den gewalt- 
samen Tod seiner Mutter länger überlebt als der 
Thierfötus. 

3) Die Pflicht eines jeden Arztes wird stets sein, nach 
constatirtem Tode der Mutler sobald als möglich 
den Kaiserschnitt zu machen, um das kuidlicbe Leben 
zu retten. Der Kaiserschnitt kann aber umgangen 
werden, wenn der Fötus sicher vor dem Tode der 
Mutter schon abgestorben war, oder voraussichtlich au 
natürlichem Wege sicherer und schneller die Entbindung 
vollendet werden kann. 

4) Der Arzt wird Alles daran setzen müssen, scbeintodte 
exsecirte Kinder in's Leben zurückzurufen. 

5) Der Kaiserschnitt wird, wenn er nicht in der ersten 
'/4 Stunde bis 20 Minuten nach dem Tode der Mutter 
unternommen wird, keine Aussicht auf ein lebendes 
oder scheintodtes Kind mehr geben. 

6) Ist die Mutter einer Blutkrankheit erlegen, wie der 
Cholera, dem Typhus, dem Puerperalfieber in der 
Schwangersdiafl oder Geburt, dem Scharlach, den 
Blattern u. s. w., so ist keine HoffnuB(r anf Erhaltung 
des kindlichen Lebens vorhanden, weil die Bediiigongen 
zu dessen Existenz nicht mit emem Male abgeschnitten, 
sondern allmälig vernichtet wurden. Gleiches wird der 
Fall sein bei denjenigen Vergiftmigen der Mutter, welche 
eine sehr schnelle Zersetzung des Blutes und Mit- 
theilung davon an den Fötus zur Folge haben, wie 
durch Blausäure und analoge Gifte. Der Chlorofonntod 
scheint eine Ausnahme zu machen, indem das Chloro- 
form als solches nicht in den kindlichen Kreislauf über- 
zugehen scheint, wovon man sich auch bei aHen unter 
Chloroformnarkose vollendeten Geburten überzeugen kann. 
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Herr Martin erwSbnt, dass er bei allen von ihm nach 
dem Tode vorgenommenen Kaisorsehnilten kein lebendes Kind 
erbalten habe. Der erste Fall betraf eine an vorgeschrittener 
Tuberkulose gestorbene Frau, an der der Kaiserschnitt 
10 Hinuten nach dem Tode vollzogen wurde. Im zweiten 
Falle war die Mutter an Phosphorvergiftung bedenklich er- 
krankt und nach einigen Tagen gestorben. Die Operation 
wurde sehr bald nach dem Tode vorgenommen. In dem 
dritten und vierten Falle nach einem Blatterntode und Tod 
durch Verblutung bei Placenta praevia, wurde die Operation 
erst V» Stunde nach dem Tode angestellt. 

Herr Boehr verweist auf die in Casper's Wochenschrifl 
mitgctheilte Statistik über Kaiserschnitt nach dem Tode, wo 
unter 147 dort zusammengetragenen Fällen nur drei Mal ein 
lebendes Kind zu Tage gefördert wurde. Auch die in den 
verschiedenen Epidemien an Choleraleichen meist gleich nach 
dem Tode vorgenommenen Opei*ationen hätten nie ein lebendes 
Kind gebracht. Diese Resultate seien sehr wenig ermuthigend. 
Uebrigens interessire es ihn, zu wissen, ob Herr Breslau 
in den todtgeborenen Tliieren eine Blutüberfüllung der Lungen 
oder Extravasate darin gefunden habe. 

Herr Breslau bekennt, auf diesen Punkt sein Augen- 
merk nicht gerichtet.«] haben vad deswegen keine Auskunft 
darüber geben zu können. Was die Statistik dieser Operation 
betreffe, so habe HoJd eine noch viel umfassendere zu- 
sammengestellt und ein eben so geringes Resultat constatirL 
Indess müsse man nicht übersehen, dass in den meisten 
der angeführten Fälle lange zehrende Krankheiten dem Tode 
der Hütler vorangegangen seien, dass man stets erst den 
unzweifelhaften Tod abgewartet, häufig auch längere Zeit 
nach demselben erst operirt habe. Welche Hoffnung könne 
man wohl haben, wenn der Tod bereits eine halbe Stunde, 
eine Stunde, einen halben Tag oder gar 24 Stunden vorher 
eingetreten sei? El* selbst habe in zwei Fällen die Operation 
unteilassen, da der länger erfolgte Tod die Operation als 
durchaus nutzlos erscheinen Hess. 

Herr L. Mayer rügt, dass in dem einen Falle Gift zur 
Tödtung des Mutterthieres angewendet sei, da dies nicht ohne 
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einen Einfluss auf die intrauuterinen FrAchle habe geschehen 
können. 

Herr Breslau sagt, dass dies in dem einen Falle ab- 
sichtlich geschehen sei, da man dadurch constatirt habe, dass 
schon eine Minute nach dem Tode der Mutter der Fötus 
ebenfalls todt war. Ein gleiches Resultat hätten bei der im 
Jahre 1854 in München herrschenden Choleraepidemie die 
mehrfach unmittelbar nach dem Tode angestellten Kaiser- 
schnitte ergeben. 

(Fortsetzung folgt im nächsten Hefte.) 



IX. 

üeber die Heilung der Wunde nach dem 
Kaiserschnitte 

nebst Beschreibung einer Narbe nach einem vor mehreren 
Jahren überstandenen Kaiserschnitte. 

Von 

Eduard Martin. 

(Mit AbbilduDgen, Fig. 1 a. 2.) 

Für die Lehre vom Kaiserschnitte ist die Kenntniss ron 
der Heilung der dabei gesetzten Wunde ohne Zweifel ?od 
grosser Bedeutung. Zu jener Kenntniss dftrflen genauere 
Beschreibungen der in glilcklich abgelaufenen Fällen ent- 
standenen Narben etwas beilragen. Obschon sich emige darauf 
bezögliche Notizen hier und dort in der Literatur vorfinden, 
genügen dieselben doch keineswegs, den Hergang bei der 
Narbenbildung vollständig aufzuklären; ich gebe daher in 
Folgenden) die Besphreibung und Abbildung einer solchen 
Narbe. Das Präparat stammt von einer Frau, welche ich im 
Juli 1846 zu Jena mit Erhaltung von Mutter und Kmd operirte, 
und welche nach zum zweiten Male eingeleileter Fräbgeburt 
im November 1847 in Folge einer EoteroperitoBiti« almh. 
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E)a für die BntslehiNig dieser Narbe aber die Operation seihst 
imd die Heilungsvorgänge n»ch derselben von Bedeutung sind 
und die von mir in einem lateinischen Programme früher 
veröffentlicble Erzähhing derselben nicht allgemein bekannt 
gewerden sein durfte, schicke ich die Geschiebte des Falles 
voraus. Zur Einleitung mögen einige Bemerkungen über die 
aus der Bescltreibung von KaiserschnittsföUen anderer Autoren 
mir bekannt gewordenen bezüglichen Resultate dienen. 

Die Beschaffenheit der Wunde in den Bauchdecken 
ist je nach der Stelle des Einschnittes verschieden ; fällt der 
letztere, wie am hSufigsten, in die Linea alba, so ist die 
Dicke der Wundränder gewöhnlich eine sehr geringe, indem 
die betreffenden Gewebe in Folge der anhaltenden Spannung 
während der Schwangerschall daselbst merklich verdünnt zu 
werdeD pflegen; die Blutung ist dabei meist von gar keinem 
Belang. Bei den übrigen Einschnittstellen seitlich von der 
Linea alba mehr oder weniger parallel damit, oder quer in 
der einen oder anderen Seite, oder schräg über die Linea alba 
hinweg, werden ausser der Haut immer grössere oder kleinere 
Huskelpartieen öurcbschnitten, daher auch Blutgeßsse von 
grösserem Kaliber verletzt, deshalb sind in diesen Fällen 
erheblichere Blutungen beobachtet und letztere haben dann 
und wann zu Unterbindungen von Zweigen der Arteria epigastrica 
genöthigt. Die Heilung erfolgt in beiden Fällen selten, wenn je, 
vollständig durch die erste Vereinigung, wohl aber theilweise, 
•während andere Partieen, am häufigsten der untere Theil der 
Bauchwunde erst nach meist sehr reichlicher, blutig seröser, 
bisweilen missfarbiger, starkriechender Ausschneidung, auch 
wohl vor zersetztem Blute und nach eingetretener Eiterung, 
in einzelnen Fällen auch nach stellenweisem brandigem Ab* 
sterben langsam zur Verwachsung gelangen. ^) Bisweilen klaffte 
die ganze sich allmälig durch Zusammenziehung verkleinernde 
Bauchwunde nach Ausreissen der Hefte am sechsten bis achten 



1) Buich (N. ZeiUohr., XXVIII., 8. 207) fand noch am achten 
Ta|^ nach der Operation die Bancbwunde swar aussen geschlossen, 
aber aof der Innenseite weit klaffend, eine breite Fettfläohe 
darbietend, indem sich das Bauchfell nnr 2 Zoll anrückgesogen 
kalte; dabei eine Netaeiuklemmang in der klaffenden Uteruswunde. 
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Tage und nach Aussondenuig des darin abgeaetsten schwamn 
Bluicoagukim ; man sah dann die vordere GebarmnUerwand 
insbesondere deren Wunde mit den Bauchdecken verklebL 
(«/. H. Schenk, 1823.) Später bestanden nicbt sdteo eiozeiiie 
fistelartige OefTnungen ^) länger fort, während in anderen* 
Fällen sich bis zur sechsten Woche nach der Operatien 
mehr weniger ausgebreitete Abscesse neben der eigentlicben 
Wunde bildeten, und bald durch diese, bald neben derselben, 
häufig an den Stichcanälen aufbrachen ^) oder entleert werden 
mussten. ') Diese in manchen Fällen das Leben bedrohendeu 
Abscesse dürften weniger in der Baucbwunde selbst ibr«i 
Grund haben, obscbon dies zuweilen der Fall zu sein scheioi, 
als vielmehr in deren Verhftltniss zu der dahinter gelegenen 
Gebärmutter, wovon sogleich die Rede sein soll. 

Dass unter diesen bisweilen sogar 11 Wochen lang und 
darüber dau^nden Eiterungen die Narbe in einzelnen Fällen 
sehr hart und dick, ja sogar knorpelig wird, kann nicfat 
aufTallen, während in anderen Fällen, namentlich da, wo Netz 
oder Darm an der Innenseite der Bauchnarbe angewachsen 
sind, bisweilen beträchtliche, endlich zum Tode durch Er- 
stickung führende (Saviard, 1791) Bauchbräche im Laufe 
der nachfolgenden Jahre sich ausbilden. Die Aponeurose der 
Bauchwand scUiesst sich niclit, auch wenn der Uterus mit 
der Bauchwunde nicht verwächst^) 

1) 8. V, Bügen, 1886, Neue Zeit8obr., IX., S. 212. 

2) So iwei Mal bei MichaelU a. a. O. 8. 20 (am 18. Tac^), 
8. 32 (am 21. Tage). In mehreren Fällen Ludto. WindceVay 
Monatsschr. f. Oebnrtskunde, XXII. Aaeh bei der ron mir mit 
glücklichem Erfolge Operirten bildete tich ein dergleiehen Absceaa 
und brach am 20. Tage auf. 

3) Lorinser, 1802, öffnete am 12. Tage einen Abscesa in der 
rechten Weiche, ans welchem eine grosse Quantität stinkenden 
Eiters nebst einem fingerlangen und dicken Pfropfe hervorgebracht 
wurde. E, v. Siebold's Journal, III., S. 114. 

8. 116 heisst es: Ja es hatten sich sogar auf der inneren 
FlXche der Wunde EitersKcke gebildet, aus welchen, wenn man 
sie mit dem Finger oder der Sonde serstört, oft 6 — 8 ünsen 
eines stinkenden Seoretes hervorstarsten. 

4) N. Meyer fand nach 4 — 6 Jahren die Vereinigung der 
Linea alba nur äusserst sart und unvollständig, der unlere Tbeil 
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Die Wunde des Uterus, welche nach dem grösseren 
oder geringeren Grade von Contraction der Muskelfasern 
mehr weniger blutet, erscheint nach Entfernung des Kindes 
und der Nachgdoart schon vor Schliessung der Bauchdecken 
nicht allein merklich verkörzt, sondern die Wundränder sind 
in der Regd sofort während der Operation auseinander ge- 
zogen, so dass die äusseren Schichten weiter auseinander 
stehen. ^) Die äusseren Wundlefzen standen in mehreren Fällen 
1 Zoll weit und darüber von einander, während die inneren 
Wundleßsen sich mehr weniger vollkommen berührten, jedoch 
bisweilen ebenfalls erheMich klafften. In anderen Fällen war 
die Verziehung der Wundränder geringer. So sagt z. B. 
Spüzbarth^^) dass gleich nach Herausnahme des Kindes und 
der Nachgeburt die Wundränder dicht nebeneinander lagen 

der Wunde in der Aponeurose hatte eine wfrkliehe Spalte von 
iVs Zoll grelassen. EL v. Siebold*a Journal, III., 8. 298. 

Irrthämlicb behauptet Michaelia S. 73 hier eine daamenbreite 
Verwachdong des Uterus mit der Banchnarbe. 

StoH» fand am 170. Tage nach der Sectio caesarea das Neti 
adh&rent in der Gegend der Banchnarbe; die Aponeurose bildete 
shie 0,07 Meter lange 0,06—06 breite Oeffnung. Der Uterus war 
mit der Blase durch Zellgewebe verbunden. Valentin Meyer; 
Tb^se, 2. Serie, N. 171, Strassburg 1847. 

1) Dorman (N. Zeitschr. f. Oeburtsk. , XX., S. 850) sah die 
nasseren Wnndlefsen gegen 1 Zoll weit von einander stehend, 
wKbrend die Inneren Wandlefsen sich yollkoromen berührten. 
R€tUer (Medio. Jahrbücher des Hersogth. Nassau, 4. Heft, 1846, 
8. 192, sagt: Die Wunde der Gebftrmutter klaffte (gleich nach 
Herausnahme des Kindes und der Nachgeburt) ohngefthr '/^ Zoll; 
jsdoeh nur der Kussere Rand derselben, die inneren R&nder der 
Wunde lagen ganz susaromen. Bauer {v, Siebold^s Journal , XVI., 
8. 263), sah die innere Uterinwandung hSchstens 3 Linien, die 
Xnssere wohl 1 Zoll klaffen. N, Meyer, 1817 (v. SieboWs Jonmal, 
Hl., 8. 262), sagt: Höchst interessant war in diesem Augenblicke, 
da nun auch die Nachgeburt entfernt war, der Anblick der sich 
SQsammenziehenden Gebärmutter, welche schnell die Grösse eines 
Gioseeies (?) annahm und in der Form einer aufgeplatzten reifen 
Feige so Tergleiehen war, deren wulstige, von einander abstehende 
R&nder sich nun von der Mitte des Grundes bis gegen den Hals 
der Gebtrmntter erstreckten. Ich kann es nicht leugnen, dass 
dies Voneinanderstehen der wulstigen R&nder der Gebftrmutter 
mieh in einige Besorgnlss versetate. 

2) Bl. o. aiebold'» Journal, HL, 1822, S. 92. 
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und' fast gar nicht ktofiten, indem er init der linke« Hand 
die Wundiefzeii des Uterus geKode zusammendruckte and 
Zwank (1826) ^) berichtet: zehn Minuten nach der Operatioa 
lagen die Wundrander des Uterus genau aneinander^ Oodefroy*) 
sah sich hingegen durch das Klaften veranlasst, drei blutifB 
Hefte in die Uteruswunde zu legen; der Ausgang war gtöcklicb. 
Bei den in den ersten Tagen nach der Operation 
Verstorbenen findet man (wie ich mich in einem 183ö[28.Min] 
von Dubois zu Paris und bei zwei von anderen CoUegen 
operirten Fällen zu überzeugen Geleg^iheit liatte) in der Regel die 
Uterus wunde mehr weniger v^kOral, bisweilen rfaoroboidiach 
oder länglich rund, ja breit gezogen, stark klaffend,^) dick 

1) 8. ifMoelt« a. a. O. S. 8. 

2) Gasette ni^dicale de Paris, 1840. Nene Zeitochr. f. Oebnrta* 
kfifide, XII., 8. 287. 

3) Vergl. MiehaelU a. a. O. 8. 205. Ed, «. Siebold, Neoe 
Zeitschr. f. Gebortsk., XVIII., S. 59, sagt bei Besehreibang d«r 
Section einer am vierten Tage nach der Operation Verstorbene« 
9 die VtTunde des Uterus klaffte und war in ihrer Umgebung sehr 
miisfarbig; die 8cbnittflüche der Gebärmutter war gant naeh 
aussen gekehrt, so dass das Parenchym der Gebärmutter gleiehsan 
«US der Wnndböhle herauszuquellen schien, ein Znstand, welchea 
ich auch an mehreren Präparaten (aus meiner Sammlung) Toa 
Wöchnerinnen, die nach rerrichtetem Kaiserschnitte gestorben 
waren, bemerken konnte. £s scheint dieser Umstand, dass sieh 
die Wundränder des Uterus gleichsam umstiilpaa, die Heilung 
der Wunde selbst sehr lu erschw^en.** 

Bu$eh, Gem. Zeitschr. f. Geburtok., III., 8. 298. ^enuiw (1805) 
fand bei einer 63 Stunden nach der Operation Gestorbenen die 
Wundränder 2" 7'" von einander entfernt, während die inaeraa 
Ränder einander berührten. 

lUuUr (Med. Jahrb. ▼. Nassau, 4. Heft, 8. 196) fand die 
Wundränder des Uterus am achten Tage besonders tob Müller- 
gründe an gut susammeoliegend und die untere Hälfte klafte 
V, Zoll. Dass diese » Spreisung* der Uteruswunde, wie J. H. S^eak 
(S, o. SMold'9 Journal, V., 8. 503) meint, erst durch den Dniok 
der von Gas ausgedehnten Därme naeh dem Tode an Staade 
komme, kann ich nach dem, was unter der OparaÜos ■albsl 
auch Ton dem genannten Autor selbst wahrgenommen ist (eben- 
dort 8. 501) nicht glauben. — Das Klaffen der Ulernewundrilnder. 
welches Lauvt^at bei mehreren Kaiserschnitten in der Linea alba 
sah, leugnet er bei seinem sogen. QnersohniU (a. a. O. 8. 199). 
Allein es fehlt meines Wissens an beweiaenden Beobaehinngen daftr. 
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oder iach mit den Wundlippen an der vorderen Bauchwand 
oder an der hinteren Blasenwand^) anlieg:end, meist roKtels 
Bhitceagulis #der plastischer Lymphe angeklebt.*) Einzelne 
Angaben, dass man die Uteruswundrinder bei Sectionen 
während der ersten Tage nach der Entbindung dicht zusammen* 
schiiessend gefunden habe,') lassen die aufgestellte Regel, 
wie ich glaube, unangetastet, da die Beschreibungen zu Zweifeln 
fähren, ob blos das gewöhnliche Aneinanderliegen der inneren 
Schichten der Gebärmutterwand oder eine Vereinigung in der 
ganzen Dicke derselben behauptet sei. In manchen Fällen 
wird ausdnlcklich behauptet, dass die Annäherung der beiden 
Wundränder nur an der oberen, dem Muttergrunde näheren 
Hilfle der Wunde wahrgenommen sei, während der untere 
Tbeil offen, ja beträchtUch klaffend angetroffen wurde. ^) Ob 
man aus diesen Thatsachen folgern dürfe, dass die Contraction 
des Gebärmutterkörpers näher dem Halse eine ungünstigere 
als in der Nähe des Grundes sei, steht noch dahin, da an 
jener Stelle auch die Herabdrückung des Uterus von oben 
und Unten durch die mit Gas getollten Därme nachtheilig 
einwh'ken kann.^) 

In den späteren Tagen des Wochenbettes bemerkt 
man nicht selten fistulöse Oefinungen, welche von der Gebär- 
mutterhöhle dui'cb die Bauchdeckenwunde nach aussen föhren 

1) KUin in Loder'a Journal f. Chirurgie, II. B^., 4. Heft. 

2) Dorman (1848) fand am fünften Tage den Uterus mit der 
Baaehwand innig verklebt, theilweiie daswisehen da« Nets. 
N. Zeitaebr., XX., 8. 821 ff., ebenio FHUi-Mendü, 1808, in 
BUhM'a Cnrina, VI., 8. 74. 

8) Z. B. fFeiMen^om, Obs. dnae de partn caesarea. Erford 1792. 

4) KMn a. a. O. sagt: Der innere Rand der Wnndlefsen lag 
in oberen Theile der Wunde (am rierten Tage) aneinander, der 
■■lere Winkel war offen, die Knsseren Binder der Wunde standen 
tber 1 Zoll TOn einander. 

IfsuM {M. V. SMold, Lueina, VI., 8. 76) fand bei einer 
190 Stunden nach der Operation O^torbenen an der oberen 
HiUte der Fracbthalterwnnde die Lefsen dicht aneinander, doeh 
obae susammensub&ngen, an der unteren H&lfte waren die Wund- 
l«fien 1 Zoll weit Ton einander entfernt. 

BenUr, Medie. Jabrb. von Nassau, 4. Heft, 8. 196. 

6) 8. B, W.8t$U^ Oeburtshalfliohe Abhandlungen, Marburg, 
1. Halt, 1806. 
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«mkI bisweilen das Locbialsecrei auch hier nach aussen ge- 
langen lassen,^) während in anderen FlHen sich zwischen 
der Uteruswunde und den Bauebdecken Eiter bildet und an- 
sammelt und im giücklicben FaUe nach Aufbruch eines 
solchen, auch von mir beobachteten Absc^sses bisweilefi 
mittels eines Stichcanales nach aussen, oder aber im ungiöck- 
heben Falle in die Bauchhöhle ergiesst In noch andern 
Fällen fand man zwischen der dritten und sechsten Wocbf 
die Uteruswunde mit Granulationen bedeckt*) 

Endlich erfolgt bei den glückhchen Ausgängen nicht seheo 
eine mehr wemger innige Verwachsung des Uterus mit 
den Bauchbedeckungen bald in grösserem Umfange, baM 
nur an der Schnittstelle, wo die klaffende Uteruswunde » 
der Baudiwunde angdegen hatte. ') In diesem letzteren fMt 



1) Locher beobachtete noch acht Monate nach der Operatioi 
eine 3 — 4^' grosse Fistnla penetrans ateri. Medice -chirargictl 
Trantactions, Vol. IX., I. pari., 1818. Michaelis, 8. 70. 

J, H, Schenk f 1898, sah die Menstniation stim Theil durch 
die anToUkommen geiehlossene Baocbdeekennarbe drei und rier 
Monate lang nach der Operation abschliessen. EL o. JSiehMt 
Jonmal, V., 8. 498. 

MichaeUe a. a. O. 8.23 beobachtete nach der sweiten Operation 
eine hartnäckige, erst mit Wiedereintritt der Menstruation tn- 
heilende Uterinfistel; ebenso nach der dritten Operation an der- 
selben Frau 1832. 

2) Z. B. V. H, Schenk a. a. O. 8. 491. WhiU^ad in London 
med. Gas., 1841, 8ept. Nene Zeitochr., XIX., 8. 996. 

8) Lauverjat^ Nene Methode, den Kaiserschnitt m maeheat 
«. d. PransSsischen Ton Eyold, Leipsig 1790, 8. 210 ff. beobmehtete 
die Verwachsongen der Gebftrmntter mit d^r Baoehwnnde bei 
seinem Qoerschnitte mit glücklichem Erfolge trots der Yerenche, 
sie in Terhindern, nnd rXth 8. 219, diese Vorwaohsnngen an schonen. 
J. E, Schenk, 1828, beobachtete die allmXlige Verheilnaf 
der Banchdeckenwnnde fast in ihrer ganaen Aosdehnmg mit dea 
Wnndrändem der Gebärmutter nnd im unteren Winkel lag die 
Harnblase an und awischen der letsteren und der Gebürmntter 
aeigte die Sonde eine fr^ie eiterhaltige Stelle. EL v. SSsMiTB 
Journal, V., 8. 488, 490, 491. 6pSter erfolgte 4ie menstrtiai« 
Blutabsonderung einige Male angleich durch die Narbe. 8. 498 
Zehn Monate nach der Operation platate die Narbe unter starlien 
Husten theilweise auf; dabei will S. erkannt haben, dass die 
Adhftsion der Gebärmutter an den Bauchdecken gelSst war (S.494). 
Bei einer folgenden Schwangerschaft, 1826, barst die Gebärmutter, 
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fiUi aiao die ziisaminengefiu^geiie Gebirmutler als eine feste 
MÜde Masse hinter den Bauchdeoken mit densdben unbewegltcli 

es erfolgte allmKligp der Austritt der Fracht und der Nachgeburt 
iü die Bauchhöhle, aus welcher dieselhen mittelt des ßanch- 
sehaitte« nnter bald erfolgeoder Oenesang der Matter entfinit 
wurden. El. o. 8i$bold*a Joamal, S. 877 ff. 

Gibton führte 1837 den sweiteo Schnitt in der vom ersten 
Kaiserschnitte surückgebliebenen Narbe und trennte so die mit 
dem Uterus fest verwachsenen Banchdecken. Mutter und Rind 
wurden gerettet. Provincial. med. Jonrn., 1838. Schmidt^ 8 JAhrh.j 
U. Bd., S. 66. 

Hoibaeh und Bugtrkof fanden 1827 bei der sechs Jahre mvor 
von JanUl glücklich Operirten , welche in Folge von Zerreissnng 
der äusserst dünnen hinteren Gebärmutterwand bei der folgenden 
Schwangerschaft starb, die vordere Gebärmutterwand knorpelartig 
nnd mit den Banchdecken filamentSs verwachsen. Gemeins. Zeit- 
schrift f. Gebnrtsk., VI., S. 158. 

MiehaeUi a. a. O. S. 11, 27 beobachtete bei der iweiten, 
dritten und vierten Operation der von Zwanck snerst glücklich 
operirten Frau Adamett eine Verwachsung des Uterus mit der' 
Banchnarbe, welche sich während der Wehen als eine nach innen 
^togene, von krausen Falten umgebene Stelle auswies. Vergl. 
N. ZeiUchr. f. Oebnrtsk., V., 8. II u. 12, wo es heisst: Ich fand 
die Verwachsung des Uterus mit den Bauchdecken so innig, dass 
auf einer Fläohe eines QuadratsoUes die äussere Haut gleichsam 
die Aussenfläche des Uterus selbst bildete. An anderen Stellen 
aber wnrde sie nnr durch lockeies dehnbares Zellgewebe bewirkt, 
war indess rund um die Wunde ohne Unterbrechung vollständig. 

Aach in dem vor mir beschriebenen Falle mit glücklichem 
Aasgange für Mutter und Kind hatte sich eine feste Verwachsung 
twisehen Schnittwunde de« Uterus und den Bauchdecken gebildet, 
wie sogleich ausführlich ersählt werden soll. 

In denjenigen Fällen, in welchen, wie s. B. bei Ludw. Winekel 
(Monatsschr. f. Gebnrtsk., XXII., S. 256) am fünften and siebenten 
Tage yLochinlsecret'' durch die Bauch wunde aasgeschieden wird, 
Bist man eine Verwachsung des Uterus und Bauchwnnde an- 
nehmen, welche s. B. Winekel in dem glücklich ablaufenden Falle 
asch behauptet. 

Wegen derartiger günstiger Ausgänge nach Verwachsung 
empfahl ich in der Sitaung der Gesellschaft für Geburtshülfe zu 
Berlin am 12. Janaar d. J. von Neuem die Einheftung der Uteras- 
woBdränder in die Baachdeckennarbe. P. Nombb, De sectione 
caesarea, Cellae 1866, p. 20, weist nach, dass in sechs Fällen, 
In welchen man die Uternswnnde geheftet hatte, vier Mütter 
genesen sind, also 67 Procent, während im Allgemeinen nach 
•einen Zasammenstellnngen nur 40 Procent genasen. 
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verbunden, wtfiread der Scbeifcntfieil «DgewöMich hodk m 
der lang auegezogeaen Scheide nahe linter der Schaaligc 
gefunden wird. Bisweilen kann diese Verwachsung, wie unsere 
später mitzutheilende Beobachtung ergab , im Laufe der Jahre, 
vielleicht in Folge späterer Schwangerschaften in ein solides 
längeres Band ausgezogen werden und dadurch der anAagfich 
meist sehr hohe Stand der Scheidenportion nach der Genesung 
vom Kaiserschnitt sich allmälig verändern. — In andereu 
selteneren Beispielen z. B. bei StoUz^ 1846, ') vereinigte 
sich die vordere Gebärmutterwand mit der hinleren Blaaea- 
wand. — Die festen Adhäsionen des Utenis mit der Baucbdecken- 
narbe machen es erklärlich, wie in einzelnen FDleo bei 
nachfolgender ScJiwangerschaft die frühere Narbe aufbrechen 
und die Frucht nach aussen spontan austreten lassen 
konnte,^) während in anderen bei callöaer Bescliaffienbeit 
der Verbindung die hintere Wand des Uterus barst and die 
Frucht in die Bauchhöhle gelangte. ') Bisweilen ist neben 
der partiellen Adhäsion zwischen Uterus und Bauchwand am 
unteren Theile des Uterus eine kleine OefTnung geblieben, 
welche von der Gebärroutterhöhle in die Bauchhöhle fufarl, 
so fand ich es in dem zu erzählenden Falle, bi jenen FSUen 
hingegen, wo nach glücklich ilberstandenem Kaiserschnitte 
eine Verwachsung des Uterus mit den Bauchdecken oder der 
Harnblase nicht zu Stande gekommen war, erschien die 
Narbe im Uterus als eine sehr dünne furchenähnliche Stelle, ^) 



1) VäUntinMty€r, Th^se de Straisb^ur«:, 2. Serie, No. 171, 1847. 

2) Olüokllche Aufgänge sahen dabei: /Voe/, N. Zeitscbr., 
XXIII., 8. 164. Cauwenberge^ Ann. et Ball, de la Sooi^t^ med. 
de Gand, 1844, Octbr. N. Zeitochr., 8. 163. 

3) Larinser (1804) maohte in einem foloheu Falle mit Erfolg 
den Bancbscbnitt. v. Sitbold'B Jonmal, III., 8. 119. 8o fanden 
es auch ffasback and Bugerk^f 1827 bei der von Janlsl 1821 
glücklich Operirten. Gemeins. Zeitsohr. f. GebnrUk., VI., 8. 163. 

4) Z. B. Saciardf Noov. Recaeil d*obf enr. chinirg., Paris 1702, 
p. 264. MMaelUt 8. 62. Äug, Fr. J, C. Mtgw, Icones seleeUe 
praeparatomm mitsei anatomici Bonnensis. Bonn 1831. 8. 7 be* 
schreibt die Uterusnarbe der von VdUn glücklich Operirten nml 
acht Jahre sp&ter an einer snf&lligen Krankheit Verstorbenen 
folgende rmaassen : „Uteras bene contractas normalemqoe foraiam 
et consistentiam praebebat. Diameter longitudinalis ab apioe 
fundi uteri usque ad marginem labii anterioris orificii ateri 
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weloiM nach der Angabe Einiger nur von dem Peritonäal- 
ibenuge gebildel wurde; ^) daher dieselbe nicbt gelten bei 
eiolreleiider Schwangerschaft schon vor dem regelmässigen 
Ende zerriss.*) 

nensiiram habebat duorum digitorfiiD et eeptem lioearam. Diameter 
tranfFersna ab insertione tabae Fallopianae UDias digiti et decem 
linearam continebat mensnram.' In snperficie anteriori s ölen 8 
longitndiiirs tYinm Hnearnni locnm designabat, quo nterns 
teetione eaetare« incSsiia fnlt. Peritonaeom oun parenohyroate 
ateri circa »nloam arcte caacretain. Margioet valneria oontracti 
et introrsum revolati, qua ex caaea in interiori superficie ateri 
cicatrix duas tan tum lineas et dimidiam erat longa. — Paries 
anterior uteri band procul e cicatrice tres lineas crassas, posterior 
10 eodem loco qaatnor lineas. Cavitas uteri recte constitata, 
praeterqvam qaod longni isqae tenois polypös carneas in cerrice 
Bteri haerabat. Toba et oTarinm siniatri lataris a aorma non 
reTidebant. In dextro latere tnba cum ovario coaliscebat. -r- Ex 
memorata cicatricis vnlneris matricis forma atqoe textura patet, 
nnllaoi ex integra prodnctam massani, qnae fissnram vnlneris 
ez integra prodnctam massam, qnae fissnram vnlneris explevisset, 
ibidemqne Dollam cicatricis snbstantiam adftiisse, sed marglnas 
▼olneris nnlla snbstantia interveniente inversas se invicem attigisse, 
qnia ant per primam intentionuro concresoerent, aat cicatricis 
snbstantia, qnae forte ante aderat, sensim aensimque resorberetnr« 
Ita reonio oiaxiroa ex parte congintinatione peritonaei marginnm 
▼nlneris qnoad externam snperficiem et ex ea epitbelii qnoad 
eavQBi ateri speetat, perficiebatnr.'' Dabei eine Abbildung der 
Marbe auf der inneren nnd ftnsseren Flüche der Oebärmntter 
inf Tab. II., Fig. 8 u. 8. — In Ludw. WinekeV» sechstem Falle 
sollen bei einem wiederholten Kaiaersohnitte auf der OberflKohe 
des Uterns am die alte Narbe bedeatende tranbenförmige Varico- 
tititen aick gefanden haben; welche bei der Dnrchscbneidang 
■tark bloteten. Die Fran starb am folgenden Tage wabraehein- 
Uob in Folge innerer Blntnng. Monataschr. f. Gebnrtok., XXII., 
B. 67. Vergl. anch Wilh, Lange ^ Prager Vierteljahrsohr., 8. Jahrg., 
4. Band, 8. 426. 

1) 8. N. Meyer. El. e. Siebold'e Journal, III., 8. 227, 20^. 
Atifeltrum, 1824, in Gemeins. Zeitscbn f. Geburtsk., IV., 8. 188. 
Hier fand aich augleioh eine Adh&sion mit dem Netae. 

2) 8o in N. Me^mrle FaU vom Jahre 1817 bei J, H. Schenk, 1825, 
•ewie in Ludm. WinekeT» awölftem nnd dreiaehntera Falle. Monats- 
schrift f. Gebnrtak., XXII., 8. 247 a. 249. £benso wai' es ia 
dem Falle L. WinekeTe, von welchem der 8ohn Fran% Wimekel 
den aerriaseaeo Uterus und das osteomalacische Beeken der 
QoeeUsehaft für Gebortahaife in Berlin am 12. Januar 1864 vorlegte. 
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Ob, wie in einen) Falle behauptel wird,^) die mit dar 
Bauciideckennarbe innig verwachsene GebarmttUer (aogeUidi 
in Folge eines Röckfailes der vorausgegangenen Osleemalacie) 
von ihren Verbindungen an den Bauchdecken wieder abgelöst 
werden könne, ist auch weniger ausser Zweifel gestellt, als 
in dem fraglichen Falle die Section meines Wissens zur Zeit 
noch nicht veröfTentiichl ist — ; In anderen ungünstigen Fällen 
fand man die klaffende Schnittwunde des Uterus nicht in 
gehörigem Parallelismus mit der Bauclidecken wunde, sondern 
hinter den Bauchdecken schief und quer gelagert,^) oder 
durch Zusammenknickung des Uterus von den Bauchwänden 
entfernt. ') 

Nicht allzu seilen ist das Netz mit der Uteruswunde 
oder mit der Adhäsionsstelle derselben an der Bauchwand 
verklebt oder verwachsen gefunden; weit seltener sah mao 
eine Dannschlinge zwischen Uteruswunde und Baudidecken 
herabgesunken und hier angelöthet^) 

Bei der Seltenheit der genaueren Mittheilung,en über die 
spätere Entwickelung der Kaisei^schnittsnarbe ^) reihe ich hier 



1) J. H. Schenk in El. v. Siebold'n Joarnal, V., 8. 494. 

2) Z. B. A Michaela in F/aff'B Mittheilungen, Bd. IL, 8. 119. 

3) Z. B. G. W. SUin der Neffe, Gebartsh. Abhftndl., 1. Heft, 
Marburg 1808. 

4) So sah es Buteh in eioem am fünften Tage tödtlicb ab- 
gelaufenen Ealle. N. Zeitochr. f. GebnrUk., V., 8. 178. 

6) Aoeeer der in der Anm. 4, 8. 110 mitgetheiUen Beschreibong 
einer älteren Kaieeriohntttsnarbe von Äug. F. 0. Mtyer fand ich 
in einer Diisertde sectione caesarea, Bonnae 1861, 8., veo 
LtmrwiM Kaufmann y folgende antffihrlicbe Beschreibnng über die 
Utemeaarbe der 1849 nnd 1851 ron H, Fr. Kilian operirtea 
Frau Cöü§n, Seite 24 heisst es: „Die frische, am 80. Mftrt 
gemachte nnd am 1. April nniersnchte weit klaffende Wunde war 
4" lang nnd lag anm grössten Theile an der hinteren Wand 
▼on links nach rechts yerlanfend, nur der dritte Theil war an 
der Torderen Wand an sehen; in derselben lagen nicht unbedeutende 
Mengen Ton Eihäuten und Blutgerinnseln; die Wundrftnder setgtea 
V/^" Dicke. Etwa 6'" von der linken frischen Wundlelie nach 
links, 6'" Ton dem runden Mutterbande entfernt, verlief ein wenig 
Ton links nach rechts die Narbe der früheren Kaiserschnitts- 
wunde; in deren unterem Theile, 1%" vom unteren Winkel der 
neuen Wunde, fand sieh ein rundes Loch rou der Grösse 
einea Groschens, am oberen und unteren Rande Ton einer aarten 
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üe aesffibrifche BesisbreUiuiig des Verhallens bei der von mir 
nie glAeUiehein Erfolge för Mutter und Kind OperiKen an. 

Durch Rhachitis bedingte Beckenenge höheren 
Grades, unzweifelhaftes Leben des Kindes ani 
dritten Tage der Geburtsarbeit; Kaiserschnitt 
Genesung der MuUer wie des Kindes. 

Die Eheft*au des Seilers G, in Jena, Wilhelmtne geb. U., 
IS^/^ Mit^ alt, 4V4 FuBs gross, mit gesunder, frischer Haut- 
laii>e, dunklem Haar, von energischem lebhaftem Temperament, 
war iu ihrer Kindheit von Rhachitis befallen, so dass sie erst 
im secbaten Lebensjahre das Gehen erlernte. Während das 
Gesicht, zumal die eckige Fonu des Unterkiefers, die Spuren 
der öb^rstandenen Krankheit verrietb, zeigten sich die Arme 
und Unterschenkel nicht verkrümmt, wolil aber die Ober^ 
schenke! erheblich verkürzt und in ihrem oberen, sehr 



4iirch8olieine»deii MembimB umgeben und tntt Blutgerinosebi ge^ 
fiillt; diaae Oeffiiang führte in den Uternt. Etwas Hoks von deni 
unteren Runde dieser Oeffnnng nahe dem runden Mntterbande 
▼erlief ein runder röthlicher Strang V" breit, 2V«'' lang, von 
ifiuflkelahnlichem Ansehen gegen die Bauchdecken in der Gegend 
des tiorlsontAlen dchambeinastes. 

Seite 30 HMcfareibt Kmufm^mn die alte Wunde folgender- 
»ananenj Die Narbe der alten Scbnittwnnde fing an vom 
Fandns uteri der linken Seite, 9'" von der Tuba entfernt, und 
erstreckte sich fast senkrecht bis sur Höhe der Insertion des 
linken runden (?) Mutterbaudcs, jedoch ly/' von diesem nach 
reehU entfernt. Die LÜnge betrug 2%'\ die Breite l"*. Der 
«ntem Wiindwinkel erschien gernnzeh wie die Afterfifinnig and 
nach dem etwas vertieften Mittelpunkt su susanimengesogen, 
ausserdem bUsser, hJirter und dicker als die übrige Narbe. In 
der Mitte war die Narbe am dünnsten, nur 1'" dick. Nach 
innen au aber wurden auf beiden Seiten die Rander der Narbe 
di«ker. 80 entstand eine Furche, als wenn aus dem Uterus ein 
dreieckiges^ prismatisckea Stiiok ansgesobnitten wftre, dessen eine 
Fläche nach innen sieht, während der eine Winkel in die Ober*- 
flHclie eingelassen wäre. An dieser Furche hing auch ein Theil 
der Placenta, welcher jedoch mehr eingeschlossen als angewachsen 
zu sein schien. Die mikroskopische Untersuchung ergab ilbernll 
Bindegewebe, elastische Fasern und in den obersten Schichten 
fi^ÜheHalsellen , nirgends aber Muskelfasern. 
M^alMair. 1; iMkurUk. 1864. Bd. ZZIV., Bft. 8. 8 
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fleischigen Drittel vor- und auswärts gebogen. Das RAckgr«t 
war in seinen oberen Theilen gerade, in der Kreazgegeiifl 
hingegen stark eingebogen. — Nachdem Frau O. bereits 
zwei Jahre ]ag in kinderloser Ehe gelebt hatte, blieb die 
Menstruation vom 20. October 1844 an weg, und ohne daas 
anderweite Schwangerschaflsbeschwerden ausser einem bald 
ungewöhnlich stark prominirenden Leibe aufgetreten wären, 
stellten sich Anfang März 1845 die Bewegungen d^ Pmeht ein. 
Am Abende des 10. Juli 184Ö begannen die Wehen und 
bald darauf flössen die Fruchtwasser ab. Da sich jedoch 
der Muttermund nicht gehörig erweiterte, die Wehen kramf^f- 
haft erschienen und der vorliegende Kindestheil von der biiizii- 
gerufenen Hebamme nicht erreicht werden konnte, so wurde 
ich am Nachmittage des 11. Juli zugezogen. Ich fand die 
Kreissende mit verweinten rothen Augen, wegen hlußgir 
kurzer, sehr schmerzhafter Wehen ungeduldig sich im Bette 
hin- und herwerfend. Der Unterleib erschien trotz des be- 
trächtlichen Wasserabflusses stark ausgedehnt und hart, dfr 
Fundus uteri nach rechts überhängend; über den Schaml»einrn 
der Kopf des Kindes beträchtlich prominirend ; der Herzschlag 
der Frucht in beiden Seiten deutlich zu hören. Der Scbeiden- 
eingang eng, Muttermund sehr hoch, % Zoll weit geölliiel, 
Mut4erlippen wulstig. Obscbon der vorliegende Kopf fest auf 
dem Beckeneingange aufgepresst war, konnte man denseltien 
doch nur mit Mühe erreichen, während der Vorberg leicht 
mit dem ausgestreckten Zeigefinger berührt wurde. Zar 
Regulirung der fehlerhaften Wehenthätigkeit verordnete ich 
zunächst Rad. ipecacuanhae gr./9 halbstündlich. Im Laufe des 
Abends trat einige Male Erbrechen auf, dennoch bemerkte man 
wenig Veränderung an den Genitalien; dieselben zeigten immer 
noch eine mangelhafte Vorbereitung zur Geburt, deshalb wiutie 
ein warmes Sitzbad angewendet, vorher jedoch eine aorgfalligr 
Ausmessung des engen Beckens sowohl mit Bauddocqu^^s 
Compas d'^paisseur, als mit dem einfachen kleinen ^S^em*sclieo 
Beckenmesser vorgenommen. Der erstere eingab für die Ent- 
fernung des Schamberges von der Stelle miter dem Processus 
spinosus des letzten Lendenwirbels = 0^/4'', für die Eni* 
fernung der beiden Spinae anteriores superiores o»mm ümm 
von einander = 8V4"; die Messung der 'sogen. Diagonal- 
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eoDJugala ergab SV«'; zufleich war die linke BeckeiibÜfte 
imck eine merkliche Einbiegung des linken horizontalen 
Sehambeinastes mehr als die rechte Bllfle verengt 

Obschon während der Nacht die Wehen sich gebessert 
liatten, erschien der Mattermimd doch am Morgen des 
12. Jah 1845 noch mangelhaft erweitert, der vordere Rand 
desfteiben ein wenig angeschwollen. D^ vorliegende Kopf 
steht noch hoch aber dem Beckeneingange ^ zeigt eine rofissige 
Kopfgesohwiilst und bewirkt über der Schamfuge ehie feste 
nuuHiche Hervorragung der Bauebdecken. Bei einer noch« 
makgen Ausmessung des Beckens um Mittag ergab sich ausser 
den früher bekannt gewordenen Raumyerbältnissen^ dass die 
Scfaaoifuge ungewöhnlich hoch und steil sei, und dass der 
gerade Durchmesser des Beckeneinganges somit auf weniger 
als 2" 8 — 9'^' geschätzt werden müsse. Trots der nunmehr 
eiogelretoien kräftigen Druokwehen bei genügender Erweiterung 
des Mattermundes blieb der Kopf über dem Beckeneingange« 

Als nun die Kroissende über zunehmende Schmerzen in 
der Gegend des Beckeneinganges klagte, woselbst man asch 
aus der zunehmenden Anschwellung des vorderen Mutler- 
aiuodrandes auf eine dauernde Quetschung schtiessen' musste, 
gleichzeitig aber der Herzschlag der Frucht deutlich und 
ngelin&ssig an den beiden Seiten des Mutterleibes gehört 
wwde, mosste Nachmittags der Kaiserschnitt proponirt werden. 
Der Vater des Kindes und die Mutter, eine rasche lebhafte 
Frau, willigten nach Darlegung des Sachverhalts ohne Zögern 
ein, ja die letztere verlangte bestinunt, dass kein Aufschub 
der Entbindung stattfinden solle. 

So wurde nach Herheischafiung der nöthigen Instrumente 
ond Verbandatücke in Gegenwart und unter Assistenz der 
Herren Drr. Leo Fries y 0, Domrich, Besser und Förster 
■nd mehrerer Praktikanten der geburlshüiflichen Klinik Abends 
'/«B Uhr zum KaiserschBitte geschritten* 

Die obschon durch die zweitägige Geburtsarbeit an- 
gegriffene, doch vertrauensvolle und fieberfreie Kreissende ward 
aaf ein schmales Sopba, das, um die entsprechende Höhe des 
Operationslagers zu gewinnen, auf vier Stühle gestellt war, ge- 
hgert; unter ihrem Rücken lagen zunächst die langen gespaltenen 
Heftptasterstreifen und ein zur Bauchbinde bestimmtes lland<^ 
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tuch; die bdden hervoretefaenden Enden des späteren Verbandes 
worden mittels Töcher gegen etwaige VerunreiBflgiing bei Aa 
Operation gescbiltzl. Die DDr. Domriek und FifrHer, jem 
recbts neben der Schulter (Meser neben dem Knken Schenkfl 
stehend übernahmen das Aufpressen der Baucfadecken auf die 
Gebärmutter mit ihren flach auf den Leib um die Einscbnilts« 
stelle Tdn oben und ron unten her aufgelegten Händen. Den 
Einschnitt maclite ich an die rechte Seite des Lagers tretend 
da der Fundus uteri stark nach rechts geneigt war, unter 
Bildung einer Hautfalte Vj^" rechts von der weissen Linie 
entremt beiläufig 6" lang bis IV«'^ oberiialb der Schambewe. 
Bei der Durchschneidimg des starken Fettpolsters und zweier 
Muskellagen spritaten melirere kleine Arterien, welche jedach 
eine Unterbindung nicht erheischten. Als die Fasoie getrennt 
wurde, trat das Bauchfell als mehrere mit Plössigkeit geßUJie 
flache Blasen hervor, bei deren Durchschneidung liendtch viel 
helles Serum ausfloss, während zur Seite in der Baueb- 
wunde die biossliegenden Mitskelbändel sidi kräftig con- 
traliirten. Ein in dem olieren Wundwmkel hervortretendes 
Stock Netz ward sogleich reponirt. Als hierauf der Uterus 
mit raschen Messeraügen ei*5fiiiet wurde, trat, da bereils 
fast sauHutliches FVucbtwasser abgeflossen war, die nA 
Verniz caseosa bedeckte rechte Hand der Frucht unter itm 
Messer hervor. Ohne Aufenthalt erweiterte ich die Uteras- 
wnnde mit dem geknöpften Bistouri nach «ben und «ntcn 
auf dem eingeführten Zeigefinger bis zu 4V2'' wul hob, 
nachdem die rechte Schulter im unteren Wundwinkel hervor- 
getreten war, mit der in die Eihöhle eingeführten rechten 
Hand den Kopf des Kindes ohne Mjkhe empor. Das schein- 
todte, beiläufig 7 Pfund schwere Kind, ein wohlgebildetes 
Mädchen wurde durch die gewöhnlichen Belebungsnittel sofort 
zu kräftigem Athmen angeregt und alsdann abgenabelt. Der 
Uterus, aus dessen Wunde sich nidil viel Bhit ergoss, con- 
trahirle sich kräftig; dabei zeigten sich einige schlaue, aber 
geröthete Darmschlingen in dem unteren Wundwinkd, wekke 
jedoch ohne besondere Mühe repoort wurden. Da die Nach- 
geburt sich nicht ohne Weiteres aus der Uteruswunde hervor- 
drängte, ging idi mit vier Fingern ein und nafam dieselbe 
weg, nadidem ich eine vorhandene Adhäsion des Mtttter- 
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küolieQs ifi der Gegend der linken Tubamöadung gelöst hatte. 
Nachdem man sich von der gehörigen Conlraction des Mutter- 
körpers überzeugt hatte, schritt ich zur Heftuog der Baudi- 
decken; ich fllbrle die doppelten, durch Wachs vereinigten 
FJklen von innen nadi aussen ein, ohne dabei das Bauchfell 
^sü durchstechen. Da die Bauchwunde sjch bereits merklich 
verkleinert hatte, bedurfte es nur vier Hefte, zwischen denen 
die bereits unter der Entbundenen liegenden vom Rucken 
hervorgeföhrten gespaltenen Hef^pflasterstreifen gekreuzt wurden. 
Als Bauchbinde ward endlich das vor der Operation unter 
den Rik^ken gelegte schmale Handtuch benutzt und damit 
Charpie und eine Compresse auf der Wunde befestigt 

Die ganze Operation mit Anlegung des Verbandes hatte 
beiläufig Vt Stunde gedauert. Die Operirte, welche wenig 
Bkit verlor, hatte nur beim Hautschnttt Sehmerz geäussert, 
spater dann namentlich bei Anlegung der Naht nicht mehr; 
sie klagte jetzt nur über Brennen in der Wunde, etwas 
Aufstossen und die Unbequemlichkeit des Verbandes und 
wurde sofort auf das bereit gehaltene Wochenlager getragen. 
Pols 120. — Gegen 7 Uhr Abends gab man der Entbundenen 
Morphii acetici gr. Vs ^^^ ^^^ ^"^ B\ase mi( Eis auf die 
Wiindgegend. Die Dosis des Morphium wurde, da Patientin 
unruhig Mieb, über Athembescbwerden, Schluchzen und 
Uebelkeit klagte, abwechselnd mit einer £mulsio papaver. cum 
ii<(uore ammon. -acetic zwei Mal wiederholt. Abends nach 
9 Uhr war eine nicht ganz unbedeutende Blutung aus dem 
unteren Wundwinkel eingetreten, stand jedoch bald unter 
Anwendung von Eisumschlägen ; der Puls erschien fortwähreml 
klein, bisweilen sehr frequent = 150. Nach 10 Uhr Abends 
ablief die Operirte ein, athmete anfangs laut und ungleich, 
später ruhiger. 

Gegen Morgen des 13. Juli trat heftiges Aufstossen ein, 
wogegen Brausepulver gereicht ward; es folgte Schweiss und 
H^ter auch Urinausleerung, durch die Scheide war eine 
nässige Menge Blut abgegangen. Nadi abwechselnd ruhigem 
Schlafe und nachdem die Wöchnerin etwas Wassersuppe ge- 
iKissen, befand sich dieselbe gegen Mittag so wohl, dass man 
den Versuch machen konnte, das Kind an die Brust zu legen, 
deeh sog das letztere nicht Puls 130, Respiration 29. 
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Dersl betrachtiidi, Zunge gelblich belegt, aber oidii troeimi; 
ausser Schmerzen in der Ingutnaigegeud, wekbe aach 4m 
Schenkeln und Waden herabEiehen sotten, sowie ein absall- 
weises Schneiden im Unterleibe bcfindel sich die Operirle 
wohl und schläft stundenlang fest Abends 7 Uhr trinkt 4x 
Kind an den Brüsten. Da sich die Schmerzen im Unterleibe 
steigern, wurden zehn Bhitegel um die unleren Wundwinkel, 
jedoch unter grosser Aufregung der ungeduldigen PatienliB, 
gelegt, welche spater ül)er helligen Durst und grosse Glmb 
nach dem Herzen zu klagt, weshalb eine KaUsaturatioii oiit 
Aq. laurocerasi gereicht und das Eis fortwährend au%elegt 
wird. Urin und Lochien fliessen sparsam. 

14. Juli. Gegen Morgen ruhiger Schlaf, froh 6 Uhr 
Magendräcken, saures Aufstossen; trotz einet« Brausepulvers 
früh 7V« Ulur Erbrechen, desgleichen um 9^4 und um 10 Un-. 
Puls 180. Ein Senfleig auf die Herzgrube beaeiligle die 
Brechneigung. Da wieder etwas mehr blutige Flüssigkeit aas 
dem unteren Wundwinkel ausgetreten war, wurde die daselbst 
liegende Charpie und Compresse mit frischer vertaoschL 
Alsdann schlief Patientin ruhig und genoss etwas LindenblutlM»- 
thee; alle Arzneien waren ausgesetzt. Urin geht wiederMl 
ohne Beschwerde, ebenso Blähnngen. Trotz eines in der 
Nähe der Wohnung entstandenen heftigen Feuerlärms bringt 
Patientin den Abend ruhig zu. Reichliche blutige Ausscheidung 
aus dem unleren Wundwinkel, weniger durch die Sciieide. 
Durst beträchtlich, etwas Appetit, allgemein waren Haut- 
ausdünstung, öfterer aber v^gebhcher Stuhldrang, daher 
Klystiere. Respiration 33, Puls 140. 

15. Juli. Gegen Morgen ruhiger Schlaf, jedoch mit Untere 
brechongen. Wiederholte Klystiere hatten trotz Zusatz von 
Oleum Ridni keinen EflecL Der Lochien- und der Urin- 
abgang sind ungestört; die Milchabsonderung erscheint sehr 
gering. Das Aufstossen ist seltener, nachdem am fröben 
Morgen noch etwas Schleim ausgewürgt war, die Zimge feaebt 
und ziemUch rein. Beim Wechsel der durchnäasten LeiUuade 
zeigt sich die Wunde in einem guten Zustande, aus dem 
unteren Winkel fliesst noch viel Mutige Flüssigkeit aas. — 
Nach einer heftigen Alteration am Nachmittage darüber , ^aas 
nicht alle Wünsche befiriedigt w^en können, ist der P«b 
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Abends. 160» 8«hr kleio, die Wöchnerin sebi* aufgeregt; es 
gehen einige kleine BJutklunipen aus der Scheiile ab; in der 
Nachi folgt etwas Irrereden, mit Angst, dazwischen aber 
Schlaf. Puls. 120. 

16. Juli. Am frohen Morgen verlangt die Kranke um- 
gekleidet in werden, bei welcher Gelegenheit die in Folge der 
eingeirctenen Tympanttis sdir spannenden Heftpflaster- 
streifen in der linken Seite des Leibes zu grosser 
Erleichterung durchschnitten werden; Mittags Genuss 
von Buttermilch. Nachmittags 3 Uhr eine wässerige, nicht 
fäcale Ausleerung. Abends stellt sich wieder eine Pulsfrequenz 
▼on 160, und nach vorgängiger circumscripter Röthe der 
Wangen auffallende Blässe der Haut, grosse Mattigkeit und 
Nieöergeschlagenbetl mit Uebelkeit und Brechneigung ein. 
Nach Abgang einiger Blähungen unter lautem Kollern zeigt 
sieb jedoch eine vorübergehende Erleichterung; später steigert 
sich die Beklemmung wieder, die Zunge wird trocken, die 
Haut kühl und feucht, die Kranke, welche sehr unleidlich 
die Betten von such wH'ft, glaubt ihren Tod nahe, nimmt 
Abschied von ihren Verwandten. Moschus und ein an Kohl^- 
shore reiches Weissbier, wonach sie dringend verlangt, bringen 
einige Ruhe. Wiederholte Urinausleerung und duftender Schweiss 
folgen. 

17. Juli. Das Aussehen hat sich gebessert, die Wangen 
zeigen wieder eine leichte, nicht umschriebene Röthe, auch 
die Lippen erscheinen wieder rötlier. Der wiederholte Abgang 
von Blähungen erleichtert jederzeit Am Vormittage werden 
die Nähte weggenommen, da die Stichcanäle eitern, die Pflaster 
bleiben aber noch; darüber eine neue Leibbinde. Aus dem 
unteren Wundwinke] dauert der blutige Abfluss fort. Sodann 
ruhiger Schlaf und gleichmässige Ausdünstung, Puls 120. 
Der fortgeführte Genuss des Weissbieres erquickt die Kranke 
sichtlich und befördert den Urinabfluss. Da sich die Milch- 
absonderung nicht gehörig eingestellt h^t, wird das Kind 
einer Amme übergeben. 

18. Juli früh gegen 4 Uhr (am sechsten Tage) erfolgt 
die erste fäcale Ausleerung, der mehrere flüssige und 
breiigte im Laufe des Tages folgen. Patientin fühlt sich 



Digitized by VjOOQIC 



120 1^- Mariin, lieber die Heituiig der Wunde 

dadurch sehr erleichtert und wird heiter. Puls 120. Aus- 
dünstung gieichfliässig. Abends ein DecocL Salep. 

19. Juli. Gegen 2 Uhr froh ein kurzer Froslanfali. Das 
reichliche Wundsecret erscheint eiterig. Zum Getränk ein« 
Abkochung von Rad. althaeae et Fkr. Verbasci. Mittags : Bei 
Erneuerung der Heft|)flasler sdgl sich die Baachwuode zun 
grösseren Theie vereinigt, an einzelnen Stellen, Euma) an 
unteren Winkel Granulationen und guter EHer. Appetit gml 
Nachmittag heftiges Weinen und UnteidHchkeit über Le^ 
schmerzen; doch verlief die Nacht zura 

20» Juli ruhig. Die Wunde sondert reicbUdi ab; nadi 
9 Uhr hatte sich aus derselben eine grössere Menge brämi^ 
lieber Flössigkeit mit merklicher Erleichterung entleert. 
Fleischbrühe, Zwieback mit etwas Wem erquicken die Kranke. 
Abends spät regelmässige Stublausleerung. 

21. JulL Nach Erwachen aus einem ruhigen erquickenden 
Schlafe hat die Kranke ein weit besseres Aussehen, ist heiter 
und zufHeden. Die Absonderung eines bräunlich gelben 
(Nkssigen Eiters dauert fort. Puls 112. Um 10 Uhr Stuhl- 
ausleerung mit zwei grossen Spulwörmem. Abends vermehrte 
Pulsfrequenz, dünne Ausleerung, dennoch guter fester Schlaf. 

22. Juli. Vormittag Puls 120. Functionen ungestört. 
Stimmung heiter, nur noch Klagen über Stechen in der 
rechten Weiche. Die Abmagerung ist merklich. Bei Er- 
neuerung der HeftpflasteTstreifen zeigt die Wunde ein gutes 
Ansehen, im unteren Winkel gesunde. Granulationen. 

23. Juli. Die Pulsfrequenz bat abgenommen, die Aus- 
leerung ist breiig. Nach dem Genüsse von Suppe und etwas 
gebratener Taube stellt sich ein Mal Erbrechen ein, worauf 
etwas dunkles Blut aus dem unteren Winkel der Wunde 
hervortrat. Schmerz an derselben beim Ausstrecken des 
rechten Beines. Eine Excoriation auf dem Kreuzbeine ver- 
ursacht viel Beschwerden. 

24. JulL Bei ''der zweiten Erneuerung der BeflpflaslPf 
erscheint die Wunde bis zu dem unteren Drittheile gut «er- 
einigt. Ausleerung breiig. 

25. Juli. Neben der Wunde besteht noch ein Schmerz, 
der am 
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26. Juli ifach einer fiefligen AufregtiDg tm G^riehe 
zunimmt und mit Unruhe, Fieber, Angst sich verbindet. Erst 
«Initendes Zareden nebsl einigen Dosen Brausepulfer bringt 
Nacblass der stürmischen Symptome. 

Sciion am folgenden Tage und mehr noch am 28. Juli 
zeigt die Wunde ein minder gutes Aussehen, die Granulationen 
sied blass^ die Absonderung blutig schmierig; in dem unteren 
Theile entdeckt man eine, wie es sebeint« penetrirende 
stecknadelkopfgrosse Oeffnung, aus welcher blutige l^'lässigkoit 
hervordringt, während der obere Theil der Wunde bis auf 
zwei kleine nässende Stellen geschlossen und vernarbt erscheint 
Zugleich bemerkt man zahlreiche helle Bläschen (Miliaria) 
auf der rechten Seite des Epigastrium, Trockenheit der Zunge, 
Stockung des Ausleerung und grösste Empfindlichkeit des 
Gemöthes. 

29. Juli. Rechts neben dem oberen Wundwinkel zeigt 
stcfa unter den Bauchdecken eine gewisse Härte. 

30. Juli. Die Wunde hat sich auffallend zusammen- 
gezogen, das Secret ist blutig* eiterig; Neben eiiior catarrha- 
liscben Affection des Schlundes tritt Durdifall ein, j(;doch ohne 
Vermehrung der Leibschmerzen. Deshalb ein Decoct. Salep 
c Ipecacuanha, welchem am 31. Juli etwas Ammonium 
muriaticum zugesetzt wird. % 

1. August. Trotz der allgemeinen Abmagerung mit 
hektischem Aussehen und dem fortdauernden fioberhaften Zu- 
stand ist der Nachtschlaf ungestört. Zunge gelblich locker 
belegt 

Endlich in der Nacht vom 2. und 3. August entleert 
sich nach heftiger Steigerung der Schmerzen neben der Narbe 
eine nicht unbeträchtliche Menge von Eiter durch zwei neu 
aufgebrochene Stellen der Wunde. Die Menge des aus- 
geffossenen Eitei*s war so gross, dass sich derselbe unter 
dem Rucken der Kranken gesammelt hatte. Gleichzeitig 
mehrere flüssige Siuhlausleerungen. Der am folgenden Tage 
durch sanftes Streichen herausgedruckter Eiter erschien zum 
Theil weissflockig, zum Theil graubraun mit zersetztem Blute 
gemischt. 

4. August Wesentliche Besserung, Patientin ist heiter, 
obfcbon noch matt, der Zungenbelag schwindet, die Puls- 
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frMpieoi sinkt auf 100 und daninter, der Schlaf isi nibig 
und erquickend. Durdi die Scheide geht etwas Bhit ab. 

In den folgenden Tagen wird die Absoadennig der Wanie 
geringer, Puls 90. 

Am 9. August stellt sich wabi^seheinKch in Feige Ton 
Aerger und Angst Indigestion und Verstoptoig mit Fieber cm, 
unter weidiem am 10. ein Herpes labialis ausbricht Damf 
Nachlass der Fieberbewegung. 

Nur aus der erwähnten AbscessöfTnung in der Mitte der 
Wundstelle lässl sicli am 12. noch etwas dicker Eiter ent- 
leeren, während die Granulationen im unteren Wundwinkd 
wncliem; dabei sinkt die Pulsfrequenz auf 80 herab. Die 
Stuhlaiisleerung und der Appetit reguliren sich, der Schlaf 
ist stet und stärkend. Durch Betupfen der Wucherungen mit 
I^pis infemalis schliesst sich die Wunde allmälig Tollkominefl, 
so dass Patientin am 24. August das Bett und in der siebenten 
Woche nach der Operation das Haus verlässt; ja, sie besucht, 
nachdem sich in der achten Woche bereits die Menstruation 
wieder eingestellt hatte, in der Mitte des September einen 
öffentlichen Ball und tanzt daselbst. 

Die Narbe erschien damals bedeutend verkleinert, m- 
^mmengczogen , fest und glatt, hinter derselben fühlt man 
einen festen Körper, welchen das Ergebniss der Peroussion 
wie der inneren Exploration, bei welcher man den Scheidentheü 
hochstehend und unbeweglich, nahe hinter der Schanifuge 
entdeckte, fär den mit Bauchdecken verwachsenen Dleros 
erkennen lässt. Bei der wiederhergestellten Schlankheit des 
Leibes mag die Genesene eine ihr empfohlene Bauchbinde 
nicht tragen , obschon sie alle liauslichen Geschäfte verrichtet. 

Das mittels des Kaiserschnittes zu Tage geförderte Kind, 
em kräftiges Mädchen , wog am 20. Juli 7 Pfund , war ü' 
lang und zeigte Kopfdurchmesser = 3V» 4V4^ 5*V- ^ 
gedieh an der Brust der Amme ungewöhnlich und ist jettt 
(1864) vollständig erwachsen. 
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Zwei künstliche Frühgeburten mil nachfolgender 
lethaler Enteroperitonilis. Section und Be- 
schreibung der Kaiserschnillsnarbe. 

Frau Q. belMMl sidi wäbrcnd des Wittters 184Ö*- 184« 
voUkonuDen wohl, war regelmässig m^ttstmirt und wmxle 
nach dem 21. Mai 1846, an welchem ihre Regeln zugegen 
gewesen warra, zmu zweiten Male sebwaiiger. Diese zweite 
Sdiwangersofaaft verlief ohne unangeBehme Symptome, der 
Leib erreichle im Monat Ociober und November eine sehr 
Wirächtliehe Ausdehnung, während die Stelle der Kaisersohmlts^ 
Mrbe (est mid nicht ansgedehat blieb. Der Scheidentheil stand 
stets sehr hoch und gleicli hinter der Schamfage, so dass 
von eiBem vorliegenden Theile durch das Sdieidengewölhe 
sogar Anfang December (am Ende des siebenten Monates) 
Dichu entdeckt werden konnte, im Mnttergrund«^ fühlte man 
ilen Steiss und die Fösee der Frucht, deren ^wegnngen seit 
Ende September gefählt worden waren. Bd der wiederholt 
ermittelten betrdchtMehen, aber doch nicht abeokiten Becken- 
enge, indem der gerade Qnrchmesser des BeckeneingangttB 
etwas weniger als 2^f^ betrug, entsdbloss ich mich, die 
EntUndang dieses Mal mittels de^* kdnstlieben Fifiligehmt zu 
Iwwerksteiligen und ordnete deshalb am Ende der 28. Schwanger*- 
sehaftswoche, den 3. December, den zeitweiligen Gebrauch von 
Doostbidem neben dem Trinken einer Bittersalzauflösung an. 
Ber Leib senkte sidi unter Kreuzschmerzen merklich vomöber, 
der Scheidentheil wurde weicher, und am 16. December er* 
schien der Muttemund geöflhet, namentJicfa die vordere Lippe 
fein verstrichen, während die hintere noch eine beträchtUche 
Länge zeigte. Der hohe Stand des Muttermundes erscliwerte 
die Einföhrung der ifeuaner^schen Candle, mittels deren ich 
den Eihautstich vollziehen wollte. Nachdem dieselbe jedoch 
mit der darin befindlichen stumpfen Sonde an der hinteren 
Gebarmutterwand mehrere Zoll hoch eroporgeschoben war, 
fioss, noch bevor die stumpfe Sonde mit der spitzen ver- 
tauscht war, etwas Fruchtwasser ah; ein Paao* Tassen voll 
folgten nach ZurAckziehong der Sonde. Der vorliegende 
Undestheil, der Kopf, kam mit dem weiteren Abflüsse des 
Pmcblwassers am Nachmittage» zn hnmer deotlicherer Wabr^ 
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nehmung, obscbon derselbe uocb um 8 Uhr Abeods, zu 
welcher Zeit sich Wehen einstellten, über dem Beckeneingange 
verweilte. Die Nacht zum 17. December veriief durdi Weben 
gestört schlaflos, dennoch war am Morgen der MullennuDd 
üoeh sehr mangeibaA erweilert, ja er zeigte erst am Abend 
1 Zoll im DurebaieB^er, obgleich im liSiife des Tages melvere 
Dosen Rad. ipecacuanhae (gr*/9) gepekht waren. Maa borte 
die Herztöne der Frucht in der rechten Bauchseite der MutUr 
und entdeckte die Ffisschen des Fötus in der iioken (zweite 
Sefaadellage). Die Kreiasende klagte über befuge Scbmeneo 
im Uttterleibe, welcher ebenso, wie das ScbeJdengewölbe geg« 
fieröhruog ungewöhnlich empfindKeh wurde. Eine Eombioi 
nebst einigen Honigklystieren brachten Erleichterung der Be- 
•ehwerdefl, während bis Mitternacht vöUigfe Erweilenuig de« 
Mutiermundes erfolgte. Am frühen Morgen des 18. Decenber 
waren die Wehen immer häufiger geworden und trieben dea 
kleinen nachgiebigen Kopf der Frucht durch den engea 
Beekeneiagang herab; um 8 Ubr Vormittag erfolgte die Ans^ 
slosBuag des 3 Pfund 24 Lotb schweren Mädchens geuii» 
dem Mechanismus der zweiten SehädeUage. Durch Bespreagca 
mit frischem Wasser, Reihen , warmes Bad gelang es^ das AthaM 
gehörig in Ganz zu bringen, so dass man sich der HefinuBg 
hingab , das in Baumwolle eingebiUte, auf erwärnten Sand m eiae 
l^al;htel gelegte Kind au erhalten. Allein schon nach 3 Stunden 
wurde das Atbmen schwächer, und bald darauf endete uaMr 
Zuckungen das zarte Leben* — Die Nachgeburt wurde % SUm^ 
nach der Geburt des Kiades niebi lAntv Mühe enifcmt, di 
der enge Beckeneingang ein nicht unerbeblicbes Hindenw 
eatgegenstellte; der Muttergruod zog sich gehörig zusamraea. 
Bei der Section des Neugebornen zeigte sk$b eine aulTaUeade 
Blutanhäufung in aUen grösseren Gefässen und ein BhtAerga» 
in den linken Sekenventrikel des Gehims. — Die MuMer 
befond sieh in den folgenden Tagen bis auf Siechen in den 
Brüsten so wohl, dass sie am 22. December fir nidverr 
Stunden das Bett verliess. Allein in Folge von Unvarsicfatigkeit 
Erkältungen u. s» w. beim Aufstehen begann in der Nacbl aaa 
25. December eine heftige Perimetritis, weiche den 
holten Gebrauch fon Blutegahi und Calomel erheiaebte 
erst nach leichten Spturea van SaHvaMoa und 
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Dinaausleeningen am 31* December snr Itecooi^aieeceM Alnsr- 
fMkti werden koente. 

Die hM völlig Geaeaene befand sich ha regelmSssigcr 
Wiederkebr der MeDftiruatwn ganz vrM, bis im Anfang 
April 1847 eine neue, die dritte Schwangerschaft, etn^ 
trat. Die Menses hatten an 11. Mfirz Mm tetJieii Male sich 
gezeigt. Abgesehen von einer, vom Juli 1847 an beroerkliebeH 
empfindlieben kegelförmigen gegen ^/^ Zoll hohen HervortreüMmg 
der Haut Unks von dem unteren Theile der Narbe — wo« 
wie sich später Beigle, das grosse Metz adMrirte — litt die 
Sdiwangere a«ch dieses Mal keine ungewöhnlichen Beschwerden, 
Bur in der Mitte des Odober stellte sich nach einm- heftigen 
ErkftltuHg eine Metritis ein, welehe erst nach achttägigem 
Liegen im Bette beseitigt wurde. — - In der einonddreissigalert 
Sehwangerschaflsw<iehe, am 5. November 1847 Nachmiltegs 
3 Uhr wurde zur könstliobm E^inleiliMg der PröligelNNrt di^ 
warme Scheiden- und €eb§rmutta*-Douche in Gebrauch ge- 
logen. (M^hon sich gleich bei 4er ersten Doiwfae m«e 
merkhehe Anschwellung der äusseren Genilalien uml ein Geföbl 
von Herabdrängen einstellte, so begannen doch in der Nacht 
aiMi 7. November nach der sechsten Douche leichte Kreux- 
sefamerzen, welche nach<ler neunten Douche endlich in häufige 
and empfindUehe Wehen übergingen, obschon der ScheidentiMÜ 
nach hart erschien und ziemlich hoch hinter der Schamfnge 
gefohlt wurde. Bei der zehnten Douche Abends 9 Uhr stieg 
die Pidsfrequenz auf 130, die Wehen wurden immer heflige^ 
acbmerabafter, so dass die Kreissende die ganse Nacht sehr 
Boruhig zubrachte. In dem am Morgen des St Novemher 
mmr noch nangelhafi erwäterten MuUermunde fiUte man 
den rechten EKnlerhacken, daneheo links die Zehen des linken 
hsses. Wegen der andauernd grossen Schmerzhaftigkeii der 
Wehen bei heisser, trockner Haut wurde ein Senilster 
auf die Kreuigegend gefegt und ein Infusum Bad. ipecacuaohae 
(e ^. iii par.) mit Liq. aounonii aeetici verordnet. Nach 
beträchtlieher Steigerung der Wehen, welche mit grosser 
Vnnthe der Krässenden verbunden war, sprang Nachmittags 
gegtn 2 Uhr die Blase, und alsbald trat der Steiss im Quer^ 
duretunesser des Beckens, die Genitnlien nach hinten gerichtet, 
iw's Becken herab; beide Beine des Kindes zeigten siob jetai 
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ewfiorgtMhlafeii. SoliakI d4*r Stoiss zum EkiMlHieiden kan, 
wurde die Kreissende auf das Querlager gebraclii, auf wetdM« 
die Geburt geeiiiss dem HeGbauiMnuB der tweitoa Steisslage 
ymr Mb ging. Da die Nabelschnur, sobald sie fäbibar worde, 
bereits niebt niebr pukn^te, l^ste man <be Arme und ei* 
traiiirie den Kopf, widcber an de«, dem Promontorium eiM- 
aprecheoden linken SehiNtelbeine einen beüiifi g S'" liefen 
Eindruck ceigte. Das 4^/^ Pfund schwere Madeheo, desaoi 
Lauge 16'', dessen KopHurcbmesser 2%", 3V/, ^V/ b^ 
trugen, konnte dtreh kein Ifiitel zum Atbmen gebracht werden 
und die am folgenden Tage angestellle SecliMi ergab ein« 
uttgeurdfanbcbe Rithung der Pia nater meduUae spinaL, reidM 
Serumergttss zwischen Pia nuter und aracbnoidea, eine serta 
inütratiott der Nabelschnur uad des Zellgewebes um dia 
Nabelarterie; das Bhit erschien magewöhalich wässerig, hd)^ 
briuniich-roth; alle Abrigen Organe vea gewöhoKcber Be- 
sebaieabait ^ Die V« Stunde nach dem Kittde enHcma 
Nachgeburt zeigte keine Abnormität Die Wöchnerin war 
ferdrieaslich Ober <ko Tod des Kindes, klagte iber sebmen* 
hafte Nachweben und behielt einen frequenien Puls, dock 
schlief sie am Abend. In der Nacht zun 9. November 
steigerten sich die Leibsc hroer geu so, dase Blutegel gele^ 
und eine Emulsion mit Liq. Kau aoetici verordnet werden 
mnaste. Dennoch dau«*ten die Schmerzen fort, der Pals 
blieb 120, die Haut ersebien heias, abwechselnd ftncbt, die 
Zunge weissüch belegi Die Nacbt zum 10. verlief uBruhig, 
die Schmerzen concentrirteH sich vorzäglich in der Koken 
Sete de« Leibes. Der wegen der andauernden Verstej^fiittg 
verordnete Calomel verursachte firbredieu, dennoch Mgte 
naeh einem Klystiere Auuleenaig. Nocbmafe sehn Blutegel ond 
Decoct. fructuum Tamanndemm c Aq. LaurooeraaL — Während 
des Schlafes in der folgenden Nacht zeigte die Kranke eine 
aniaUende circumscripte Aötbe der Wangen, kurses frequent« 
Atbroen und emen PulS' von 130. Am 11. November stelke 
sieh b&ufiges Erbrechen mit Ausleerung von drei fangen 8p«d* 
wirnaem ein. Der Leib zeigte sich aufgetrieben und empfiodbck 
gegen Brück, die Haut heiss und vorfibei^ebend feucht, 
Puls 140. Die Zunge gelblich, uneben, borat^, trocken; 
der Durst sehr heftig. Nochmals sehn Bbitegel. Grosse 



Digitized by VjOOQIC 



Mteb 4«m KaiMriehsflte ete. IST 

Mattigkeit und Abscheu ? or aHer Arznei ; dann und wann ein 
kvrzer Sehlaf. — Die Nacht zum 12. November TerKef sehr 
DVtiUg, das Erbrechen kehrte wieder mit nachfolgender Er* 
Schöpfung, der Puls wird klein und so firequent, dass man 
ihn kaum xihlen kann, die Haut erseheint kahl und trocken; 
ifnr Stuhl stockt. In der Nacht zum 13. klagt die Wöchnerin 
Aber äosserste Schwäche der Beine, verlangt hm- and her- 
gelegt KU werden;- der Leib wird im höchsten Grade tynipanitisch 
angetrieben, obschon weniger empfindKch. Nachdem durch 
Klysliere reichliche föcale Ausleerungen erzielt sind, wird der 
Pols etwas langsamer: wegen des repetirenden Erbrechens 
ein Vesicans auf die Herzgrube. Eine innere Medicalion 
perborrescirt die sehr unfolgsame leidenschaftliche Kranke 
schon seit mehreren Tagen. — Die Nacht zum 14. war nihiger, 
Pids 100, Haut feucht; die Wangen, die ganz blass und 
rerfallen erschienen, zeigen wieder etwas Both. Die Kranke 
klagt seit gestern Aber heftiges Sodbrennen und niromt dagegen 
ein Pulver aus Magnesia carbonica und Conchae praeparalae. 
Nach Abgang von vielen Bttlbungen setzt sich der Leib 
nerküeh. Gegen Abend nimmt d\e Frequenz des Pulses 
wieder merklich in und die Nacht zum 15. verläuft trotzdem, 
dasB durch Klystiere reiohliclie Kothausleeningen erfolgt sind, 
sehr unruhig. Die Kranke wirft sich onbindig im Betle hin 
und her, will den ausbrechenden Schweiss verhindern, ver- 
tongt heftig Bier und Kaffee, welcher letztere auch von der 
Umgebung gereicht wird. Die Zunge erscheint darauf rauh 
und trocken, der Leib treibt trotz häufigen Aufstossens und 
vielen endHch unbewussten Rothentleerungen wieder mehr 
und mehr auf. Der Puls ist am 16. November wieder fest 
nntaMbar klefai, die Extremitäten kfihi, die Wangen, die bis 
dahin oft dunkcigeröthet gewesen, werden blass, die Augen 
ertöechen. Nachmittags vermag die Kreissende nicht mehr 
ZR schlingen, wird auffallend knrzathmig, die Haut erscheint 
kM, mit Schweiss bedeckt; endlich um 6 Uhr Abends stockt 
die Herzbewegnng , nachdem das Bewnsstsein kurz vorher 
■och zugegen gewesen. 

Bei der am 17. November Nachmittags 3 Uhr in Gegen« 
wart der DDr. Hrnineberg, BöHeher und MicktisKs vor« 
genommenen Sectaon erscheint der Leichnam wohlgenftbrt, die 
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uttgcwöbolicli «üek , was xum Tliail (wie sich naeh geinachltR 
EinschMUea ^ab) dalier röhrie, cUss 4ie Oaaa fcBwia, 
mimal das linke in oberen DriUheil nach vom uod aiiMen 
bairichÜiGti gekrünniBl waren. Au de« ünterschenkebi be- 
merkle oian di^^egen keine erheliüciie VerkrAmoning. Nadi 
EiHtffnimg der Bnisthäble fand sich im linken Pkurasacb 
Abi^r Vt Pfuttd Iröhe, bräanMfibe Flftssigkeit« in wekbcr 
nit4krere lauge 6pulwftra*er lagen; der uotere Theil der linken 
Lttiige war von einem friacben, anembraiiartigefi Eiwdal 
überzogen uod an A^ linken Seite der Speiseröhre bemeiite 
maa gerade oberhalb des Eintritts in das ZwerchMl zwei 
übereinander befitMlUeke ailbergroscheogroaae OetTnuogen, wdcbe 
von einweichten Bändern dergestalt umgeben warea, das» die 
Scbleioihaut in gröaserer Auadeliaung erweicht snd unssfaiüg 
ersohi^. Die Magen- und Darmecbleimhattt zeigte sick da- 
gegen, obachon aufgelockert ond mit siärkekleiaterihnliebe« 
Schleime bedeckt, dooli nicht lerstdrt Im reohtta Ueraea 
ein festas FasarstoflgerinseL Die Hut um das Dreiüiehe des 
gewöhailicben Volumens vnrgrdaaert, ebenso blaas, wie dir 
Leber« Im Bauchfelkaoke , zomal in diem notieren, «nil 
Ueokeaabschnitte iandea »ich MoAohat swiacbea dea Daiw- 
ackliagen theils eiterige, Ibeils (ilaatiaeJie Exaudate, grdsstaa- 
tlieiis eingelaast von ekiem Kranze ii^cirter Gefieae. Die \m 
zur Grösse einer derben platlgedrOoklen Mannsfanst zaaamBica* 
gezogene Gebärmutter^ derea Ueberzug ebenso, wie liii 
3'abae und Ovaria« stellenweifie durch iqiicirie Gefiaae dunkel- 
geröthet oder von pla^tisohem Exs«4ate bedeckt war, eradaea 
durch eine fast 2'" dicke, am Uterus l^/, an den Baudh 
decken 1" lange, 9'" bolie solide fleisehige Brücke nal der 
beiläufig 4" langen Narbe der JBaudidecken etwa 1" recka 
neben der Linea alba fest verwachaen. (S* Fig. 1.) Unterhalb 
jener derben Hauibrucke zeiglen aich noch mehrfach ältere 
membraaeaarCige Easudate und eifie |)enetrirende von glattei 
aebarfen Bändara uaigebene 5"' lange, 3^ breite OeAiung« 
welche durch eine überspringende Ex8«idMleiete glaicbaaai in 
zwei fast ^eidbe Abschnitte geachieden, ist. Läiks neben 
janer festen bröckenartigen Verbindung A^ Ulems aut dar 
BauchAeckennarbe nach der Mittdlinje ]m «tdackte nsa 
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eine fesle Adhäsion des grossen Netzes an derjenigen Stelle 
der Bauobdecken, welche in der dritten Schwangerschaft als 
eine elwa 3 Zoll unter dem Nabel befindliche, blasenartige 
ffervorragung mancherleJ Unbequemlichkeit verursacht halte. 
Die Gebärmuttersubsianz erschien bis auf die InnenflSohe 
gesund; die letztere war bis zum Mutterhalscanale, welcher 
glatt aussah, mit einem flockig braunrothen Exsudat bedeckt, 
dadurch uneben. Die der erwähnten Brücke an der fnnen- 
fläche entsprechende Gegend zeigte sich gleich der übrigen 
Schleimhaut der Gebärmutterhöhle zottig verändert, während 
entsprechend dem unteren Rande des bruckenartigen Bandes 
die Schleimhaut winkelig eingezogen und in einen nach unten 
sich erweiternden scheinbaren Defect überging. (S. Fig. 2.) 
Wahrscheinlich war die ursprunglich tiefer liegende Adhäsion 
der Uterusnarbe mit den Bauchdecken im Laufe der späteren 
Entwickelungen an der Aussenfläche hinaufgeröckt. Gleich 
darunter in der Gegend, wo der Mutterkörper in den Mutter- 
hals übergebt, fand sich die erwähnte Oefinung, jedoch ohne 
dass injicirte Gelasse oder ein frisches Exsudat im Umkreise 
zu bemerken gewesen wären. Diese Oeffnung, welche durch 
einige schräglaufende zarte, aber feste Exsudatfaden älteren 
Datums theilweise geschlossen erschien und an dem untersten 
TheUe der Bauchdecken angelegen haben musste, fährte frei 
in die Bauchhöhle, unterhalb derselben war der Mutferhals 
nieht mit den davor liegenden Theilen (z. B. der Harnblase) 
verwachsen. Die Mutterlippen zeigten sich noch etwas ge- 
schwollen, jedoch so wenig wie der Mutterhalscanal , dessen 
Falten man deutlich wahrnahm, mit Exsudat bedeckt, obschon 
das Gewebe «des letzteren noch, wie nach länger dauernden 
Geburten, gewöhnlich (von umgewandelten infiltrirten Blute) 
eine schwärzliche Farbe zeigte. — Die grossen Venennelze 
in den breiten Mutterbändern boten noch Lumina glek^h einer 
Federspule. — Das Becken und die Wirbelsäule, welche 
zu Folge ausdrucklichen Verbotes der Angehörigen aus der 
Letclie nicht entfernt werden durften, zeigten in ihrer Ge- 
staltung folgende Fehler: Die sämmtlichen Lenden- und die 
zwei unteren Ruckenwirbel traten ungewöhnlich in die Bauch- 
höhle herein, indem sie eine sehr beträchtliche Lordosis mit 
geringer Neigung nach links darstellten. Der Eingang m das 

Monauscbr. f. Gebartük. 1864. Bd.XXlV., Hfl. 2. ^ 
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kleine Becken war von bioten nach vorn verengt nierenfSrnug, 
in der linken Seile etwas enger, als in der rechten. Der 
gerade Durchmesser (die Conjugata) maass 2" T", derQuer- 
durchmesser 4" 9'", der rechte schräge Durchmesser des Bi*cken- 
einganges = 4" 1"', der linke schräge Durchmesser = 4* 3*. 
Die Distantia sacrocotyloidea dextra = 2" T", die DisUotia 
sacrocotyloidea sinistra = 2^ ö"'. 



X. 
üeber Dysmenorrhoea yillosa. 

Von 

Prof. Dr. €• Hennig in Leipzig. 

(Mit Abbildangen, Fig. 3 n. 4.) 

Nachdem icli unter ol>igem Namen den Begriff einer bisbff 
nicht bekannt gewesenen krankhaften Ausschei(hing aus der 
menschlichen Gebärmutter festzustellen versucht hatte, sdieuie 
ich mich, die dafür gewälille Bezeichnung den Amisgenossen 
zur Einführung zu empfehlen, weil ich die Beobachtung HH* 
zu vereinzelt hielt und mir zunächst die Fäden entgingeiu 
mittels welcher sie sich an bekannte Zustände knüpfen Hessen. 
Seil Abhaltung des betreffenden mündlichen Vortrages jedoch 
fand icli an zwei verschiedenen Stellen ähnliche Vorkominnii»«^ 
beschrieben und schliesse daraus, dass sich noch inebrere 
anschliessen werden« Einestheils ist nun erwiesen, dass die 
Bedingungen zur Wiederholung eines entsprechenden Vorganges 
vorhanden, anderentheils, dass die zu beschreibende Neubildung 
zwar zu den dysmenorrhoischeu gehört, von der bereits 
anerkannten Dysm. membranosa aber ziemUch so ahweicM, 
wie, salvo Darwino, eine Art von der andern. Und selbst 
wenn ich sie nur als luxurirende membranose Uterinmauser 
hinstellen wollte, wäre ich in dem Falle, mich ebensowohl 
vom Vorwurfe einer geflissentlichen Nomendatur- Sucht, als 
auch vom Verdachte naturphilosophischer Schwenkungen zu 
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behüten, wenn Oberhaupt die vernönflige Naturphilosophie 
etwas Abschreckendes hat. 

Der Erzählung meines Falles lasse ich die vorerwähnten 
analogen Beispiele Anderer folgen. 

Anfang MSrz 1863 brachte mir Herr 8,, etwa drei Monate 
verfaeirathet, das unter Fig. 3 gezeichnete Gebilde und tilgte 
hinzu, es sei dieses bereits das dritte derartige Product, 
welches in einanderfolgenden Menstrualepochen von seiner Frau 
abgegangen. Seine Gattin, eine Mitte der zwanziger Jahre 
haltende, kräftige LausitzeHn, war als Mädchen fast unausgesetzt 
gesund und thätig, soll sich jedoch, seit sie (im vorigen Jahre) 
einen schweren Korb zum Bahnhofe getragen hat, namentlich 
zur Zeit der Regeln, nicht ganz fest gefühlt haben. Schon 
im Fröhlinge 1862 hatte Frau 8, die Folgen einer heftigen 
Erkältung zu bestehen. Als flinkes, rüstiges Mädchen war 
sie, als Hochwasser in den Keller ihrer Familie getreten war, 
in denselben gestiegen, um, tief im Wasser wadend, noch 
einige Gegenstände zu retten. Bald darauf verfiel sie in ein 
mehrwöchentliches (typhöses?) Fieber, wobei Erbrechen, 
Durchfall und Husten die Haupterscheinungen waren. Die 
Temperatur wurde erst in der zweiten Woche gemessen; sie 
überstieg Abends nicht die Höhe von 38,5 bis 38,9^ C. 
Die letzten drei Menstruationen, jede genau vier Wochen 
nach der vorhergegangenen eingetreten, sind unter stärkerer 
Blolung und mit Schmerzen verlaufen, und jedes Mal am 
dritten oder vierten Tage der Katamenien ist bis jetzt regel* 
massig ein wie gemeldetes Gebilde aus der Scheide geslossen 
worden, das letzte war von einigem geronnenen Blute begleitet. 
Die Mitte des in natürlicher Grösse abgebildeten, weichen 
Gewebes hielt ein bei b geschlossener, nach a zu wenigstens 
an einer Stelle sicher schon beim Abgange aus der Scheide 
•ITen gewesener Sack, welcher sich nach a hin so verdünnte, 
dass eine von der aufgeschnittenen Höhle aus eingeführte 
Sonde nach einer oder zwei dem breiten Ende des Sackes (a) 
benachbarten Stellen leicht durch das hier sehr weiche Gewebe 
drang, das ausserdem schon einige Stunden im Wasser gelegen 
halte und eben hier der geringsten Gewalt nachzugehen schien, 
wenn nicht bereits mehr als eine, jene grössere, zuerst be- 
schriebene OefTnung bestand. Die Aussenflache des Sackes 

9* 
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war undeullicb netzgrubig, meist glatt, die Innenfläche uneben, 
indem sich flache Hügel, deren einige eine Andeutung . von 
feinen Löchern zeigten (Fig. 4, c), ohne besümmte Anordnung 
aneinander reihten. An beiden Polen war das Product mit 
Zotten besetzt, deren mehrere verzweigt oder selbst ex- 
centrisch zu einem Knotenpunkte verwebt waren (Fig. 4, /). 
Die kürzeren und zugleich dickeren Zotten, deren einige 
helmartige Anhängel darboten (Fig. 3, g\ g\ Fig. 4, </, g), 
sassen am breiten Ende des Sackes, die längeren, weiche 
mehr rosenkranzartige Anschwellungen von blutrother Farbe 
hatten, am schmäleren Ende. 

Da auf den ersten Anschein nicht zu entscheiden war, 
i»b der vorliegende Körper ein abortirtes Ei oder ein blosses 
Pseudoplasma der Gebärmutter sei, so war die mikroskropiscbe 
Untersuchung unerlässlich. Die Analyse des Mittelstuckes ergab 
kein bestimmtes Resultat, da die Einwirkung des Wassers, 
in welchem der Körper stundenlang gelegen, die Stnictur 
bereits ansehnlich verwischt hatte. Nur an einer Stelle zeigten 
sich parallele, durchsichtige Schläuche, welche die Wand des 
häutigen Sackes senkrecht auf seine Innenfläche durchsetzten 
und deren einer eine gabelige Theilung am Grunde zeigte, 
so dass jeder Ast in eine schwach kolbige Anschwellung 
auslief. 

Nachdem das Product einige Zeit in schwachem Wein- 
geiste gelegen, ergab sich das Gewebe der Zotten als an- 
scheinend gelassirei, das der Anschwellungen aus folgenden 
Schichten zusammengesetzt: 

1) aus einer gegen 0,1 Millimeter dicken, längslioürten 
Umhüllungshaut ohne Epithel. Die Längslinieu röhrten 
von zart contourirten Zellen her, deinen Kerne äholicfa 
wie bei glatten Muskehi eine parallele Lage einnaboieu 
und den Kernen glatter Muskelfasern an Gestalt und« 
Grösse fast gleichkamen. Die einzelnen Zellen war^ 
0,0057 bis 0,01 Millimeter lang, gegen 0,004 MiUiincler 
breit; die Kerne, welche durch verdünnte Essigsäure 
sehr scharf hervortraten, dabei undurchsichtig wurden, 
0,004 bis 0,0057 Millimeter lang, 0,0009 bis 0/)005MiUi- 
meter breit; die Zellen spindelförmig oder cinfacli längüdi 
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mit gut ausgezogener, beiderseitiger Spitze, die Kerne 
stäbchenförmig, selten geschwänzt. 

2) aus einer drei bis vier Mal dickeren Mittelschicht lockerer, 
meist fettig antretender Zellen von 0,0076 bis 0,0095 
Durchmesser. Die rundlichen , stumpf kantigen oder 
län^ichen Zellen hatten je einen, selten zwei rundliche, 
durchsichtige, bis 0,002 Millimeter breite Kerne. 

3) Von beiden vorgenannten concentrisch umgeben w^r 
die innerste Lage, eine bei auffallendem Lichte dunkle, 
sehr bewegliche Masse. Sie bestand aus fast glashellen, 
miteinander an den Rändern leicht verklebten, sich 
gegenseitig nicht abplattenden, kernlosen Körpern von 
kuglicher Contour. Fast alle diese farblosen, durch- 
sichtigen Scheiben waren gegen 0,0038 Millimeter breit, 
selten darüber. Verdünnte Essigsäure machte sie stark 
erblassen, fast versehwinden, so dass ihre Umrisse fast 
ganz aus den Augen des Beobachters schwanden. Weder 
Ton rothen Blutkörperchen, noch vom Blutfarbstoffe 
war an diesem Präparate eine Spur zu entdecken. 

Am 6. April d. J. brachte mir S. das vierte Product; 
es war am dritten Tage der Menses abgegangen. Der Mann 
berichtete zugleich, dass er seine Frau untersucht und den 
Mutlerhals etwas tiefer als gewöhnlich stehend und härtlich 
getühlt habe, und dass seine Frau ohne weitere Ursache 
etwas herabkomme. 

Dieses Gebilde war kürzer, kaum 7 Centimeter lang, 
namentlich waren die zottigen Anhängsel nicht so lang wie 
am dritten; hingegen ' waren die Zotten zahlreicher und im 
Ganzen feiner und untereinander vielfacher verbunden. Etwa 
von der Mitte des Mittelstückes, also von der Aussenfläche 
des dem Sacke am dritten Producte entsprechenden Gewebes 
ging ein 1 Centimeter langer Fortsatz frei nach dem schmalen 
Endie hinab; ihm entsprach eine Rinne des Mittelstückes. 
Letztere war bis auf eme kurze, sehr schmale Spalte, analog 
der weiteren Höhle des dritten Productes, solid. 

Wahrscheinlich hatte ich es dem Umstände, dass ich 
das vierte Product frisch eingehändigt bekam, zu danken, 
dass ich in dem breiteren Theile des Mittelstückes noch ein 
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in ein Haargef^ss öbergehendes kleineres Gefäss sab, mil 
rothcn Blutkörpereben gefällt. Uebrigens bestand das Gerast 
des Mittelstuckes und der Zotten aus ziemlich fertigem Binde- 
ga^ebe. Dieses Gewebe« dem gefalteten Faserstoffe bis zum 
Verwechseln ähnlich (E. Wagner), war meist paralldstreifig, 
oft zu fast gleichlaufenden, obwohl während ihres Veriaafe» 
in der Dicke wechselnden Säulen, seltener zu Maseben 
angeordnet oder kolbig in einander gewachsen. Die feineo, 
schwach gelblichen Ausläufer der Zotten hatten oft seiüicbe 
Anhängsel. Zwei davon waren fast ganz kuglich oder scbeibeo- 
förmig und mit vollkommenen, untereinander sehr gleich- 
förmigen Zellen erfüllt, alles sehr zartwandig. 

Die knotigen Anschwellungen der Zotten waren schdn 
blutrotb, im Centrum reich an rothen Blutkörperchen — weisse 
sah ich nicht 

Sowohl in der spaltenförmigen Höhle dieses, als auch 
in der, weiteren des vorigen Productes (drittes) wurden Epithdieo 
von 0,0057 bis 0,012 Millimeter linearem Durchmesser be- 
troffen. Sie besassen meist einen einfachen, grossen, durch 
Essigsäure sich wenig verändernden, d. h. blass bleibenden 
Kern und je ein ziemlich grosses Kernkörperchen ; bisweilen 
sah man die beinahe vollendete Theilung einer Zelle mit bereits 
doppeltem, doch noch nicht örtlich getrenntem Kerne und 
bereits gesonderten beiderseitigen Kernkörperchen. Oft war 
der Kern einer Epithelzelle excentrisch, besonders einer solchen, 
welche, bald rundlich, bald gestielt, an dem dem Stiele ent- 
gegengesetzten Saume drei bis fünf Wimpern trug. Die Wimpern 
waren bald solid, bald perlschnurförmig (mit [Fett-?] Körnchen 
besetzt), bald stecknadelförmig (ee). Wir hatten hier offen- 
bar — unvollkommene oder verkommene — Flimmerzellen 
vor uns. 

Eine Zelle, kugeirund, von 0,0133 Diam., enthielt 10 
oder 11 rosaschimmernde Körper, deren einer doppelt so 
gross als die übrigen, untereinander an Grösse gleichen war. 
Nach Einwirkung von jodhaltiger Jodkaliumlösting wurde die 
Zelle länglich ; die hyalinen Körper im Innern erschien Kernen 
ähnlich, jeder mit einem, der doppelt grössere mit zwei Kern- 
körperchen. Nach Wasserzusatz blähte sich der grosse kern- 
ähnliche Körper um's Doppelte auf und wurde sechseckig. 
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Hiernach kann es keinem Zweifel unterliegen, dass wir eine 
Schleimzelle ?or uns hatten.^) 

Der Gatte der Kranken ersuchte mich jetzt, seine Frau 
persönlich zu befragen. Ich fand eine kräftig gebaute, muskulöse, 
noch ziemliches Fettpolster besitzende Blondine, mit weisser 
Hautfarbe, das Gesicht ein wenig verblasst. Der Brustkorb, 
gut gebaut, mehr breit als tief, hob sich allseitig genügend, 
lieber der rechten Schulter fühlte man das Stimmzittern deut- 
licher, als an der entsprechenden linken Stelle. Der Percussions- 
scball war daselbst bis zur Wirbelsaule gedämpft, die Auscultation 
wies ein Reibungsgeräusch und deutlichere Stimme, hin und 
wieder feines Rasseln, sonst vermindertes, unbestimmtes Zell- 
athmen nach. Demgemäss schlössen wir auf umschriebene 
Piettritis, wahrscheinlich eine Folge desLungencatarrhs, vielleicht 
mit (tuberculöser?) Infiltration der Bronchialdrösen. Der Husten 
war selten, meist trocken. 

Der Unterleib bot der Palpation keine Abnormitäten bis 
auf eine harte, bei Beröbrung und während des Gehens 
schmerzhafte Stelle in der Gegend der unteren Lendenwirbel 
links. Diese Stelle bot nach unten einen glatten, den Fingern 
ziemlich leicht enCschlOpfenden Stand dar; nach oben liess 
er sich ebensowenig wie seitlich abgrenzen. Ich erhielt den 
Eindruck einer beweglichen Niere. 

Die Gebärmutter bot weder dem GefShIe noch dem Ge- 
sichte eine nennenswerthe Abweichung dai* und stand an der 
richtigen Stelle. 

Icli verordnete Isländisches Moos zum Getränk, eine 
Bauchbinde und lauwarme Bäder. Der Beischlaf sollte bis 
auf Weiteres unterbleiben. 

Das Product der nächsten Menstruation (fünftes), 
April d. J., wurde sofort dem Prof. E. Wagner gebracht. 
Derselbe bestätigte meine Vermuthüng, dass es nur kranke 
Gebärmutterschleimhaut sei (Decidua menstrualis). Es war 
wieder kleiner als das vorherige. 

Am dritten Tage nach Ablauf dieser Catamenien suchte 
ich die Uterinböhle zu sondern, kam aber selbst mit dem 



1) Vergl. meine AbhaudlaDg: nDer Katarrh der innnreu weib- 
lichen Gescblechtstheiie, Leipsig 1862. 
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dünnsten Instrumente nicht durch den inneren Hullemiiind. 
Ich spritzte nun mittels der doppelläoligen Canüle eine starke 
Höllensteinlösung möglichst weit in die Gehärmutlerhöhle. 

Am 28. Mai ging ein kirschkerngrosses, mit wenigpo. 
ziemlich kurzen Zotten besetztes Häutchen ab. Die Silben 
einspritzung wurde in derselben Weise wiederholt und die 
Kranke nach Ottenstein bei Schwarzenberg zur Molkenkor 
geschickt. Dort trat die Menstruation zum ersten Male wieder 
ohne Beschwerde und ohne feste Abgänge ein; die nächste 
setzte sechs Wochen später ein und war mit Schmerzen in der 
Gebärmuttergegend verbunden; dabei gingen mehrere IflHt- 
gerinnsel mit fibrinösen, feinen Franzen ab. 

Gegenwärtig (Ende Februar 1864) befindet sich die Frau 
im iönften Monate der ersten, bis jetzt normalen Schwanger- 
schaft; nur Sodbrennen belästigt sie besonders gegen Abend. 

Nach dem Erzählten sind die Producte der früheren, 
seit der Verheirathung abnormen Menstruationen für Folgen 
des geschlechtlichen Umgangs nach einer durch 
Ueberanstrengung und Verkühlung herbeigeführten Reizung 
der Gebärmutter zu hallen, schwerlich für Producte 
abortiver Conception, sicher aber nicht für Theile eines 
kranken Gebärmuttereies, wie sie beim ersten Anblicke den 
Anschein gewährten. *) Wie schwer in einzelnen Fällen die 
Entscheidung über die Quelle derartiger EfiTecte ist, >»ird 
aus folgenden Parallelen erhellen: Dohrn^) beschreibt ein 
von ihm als Abortivei gedeutetes Membranstück folgender- 
maassen: „Von den Chorionzolten haben sich einige stellen- 
weise blutig imbibirt und kolbig aufgetrieben, wobei ihr 
Epithelüberzug meist gesprengt wurde und sich nach oben 
wie nach unten zurückstreifle. In Folge davon gewährte das 
frische Präparat (Fig. 23) dieser Stellen ein zierliches BiM 
eines rothe Beeren tragenden Strauches."* Während hier ein 
Bindegewebsstock vorlag, um welchen die äussere Zotten- 
schicht geschrumpft war, war in mehiem Beispiele von Chorion- 
zotten Nichts nachweisbar, vielmehr bestand mein Präparat 
aus dem Schleimhautabgusse der Innenfläche der Gebärmutter« 

1) Vergl. Monatsschrift XXII., S. 17. 

2) Ib. XXI., 8. 46. 
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besetzt mit bindegewebigen, centralapoplektischen Wuchentigen; 
diese Wucherungen hatten da am meisten Platz gegriffen, 
wo das Zurückweichen der Architektonik des Uterus 
und die immer Märker gewordene Lockerung des cndomelralen 
Sackes oder Cyiinders au seiner dem Gebärmuttergrunde zu- 
gekehrten Fläche noch während der vor sich gehenden Aus- 
stossung des zum fremden Körper gewordenen, daher weben- 
erregenden Gewebes die Zottenbildung begünstigte. 
Noch ähnlicher waren meinem Beispiele die Chorionzotten 
eines anderen Falles (Fig. 9), welche Dohrn als gefasslos 
erkannte. 

Verwandter mit meinem Objecte war eine von Hegar^) 
beschriebene „Decidua nienslrualis". Zur Zeit einer Menstrual- 
epociie war unter geringem Blutabgange das Fig. 10 abgebildete 
Plasma ausgestossen. Ferner dessen 14. Fall (ib. S. 61, 
Fig. 20). „Heftige Blutungen in den klimakterischen Jahren ; 
apoplektische Deslruction und Ausstossung der Uterinschleim- 
haut.'' Nur bin ich nicht mit ^.'s Auflassung einverstanden, 
wonach die auf die Membran gestielt aufsitzenden trauben- 
förmigcn Massen „gewissermaassen Abgösse der ausgedehnten 
Drüsen des Uterus'' sein sollen, denn der Beweis, dass sie 
in solchen erweiterten Drüsen gesteckt haben und entstanden 
sein sollen, ist nicht geliefert wor^len; die äussere Form 
kann nkht als hinreichend maassgebend betrachtet werden ; 
bis jetzt sind ähnliche traubige Anhängsel sowie die Bündel 
der Chorionzotten eines befruchteten Eies und ihre zu 
nCotyledonen" zusammentretenden Stämme als Ausgüsse der 
unter solchen Verhältnissen sich bildenden Lücken der auf- 
gelockerten Gebärmutterschleimhaut zu halten. 



Erklärung der Abbildungen. 

Fig. 3. Zottige Decidua menslrualis. Vorderansicht. 

a. Gegend des Fundus uteri. 

b. Gegend des inneren Muttermundes. 



1) Moniit««cbrlft, XXI., Suppl.-Bd., S. 66, 9. Füll. 
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Fig. 4. Dasselbe von hinten. 

c. Kleinhögelige und gnibige Innenfläche des im März 1863 
empfangenen Gebildes. 

d. Querdurchschnilt einer ZwHIingszotte. 

e e. Fiimnierepithel aus der Höhle des Sackes vom Aprü 
desselben Jahres. 
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Bericht ttber die Ereignisse in der unter der 
Leitung des Herrn Prof. Dr. Hecker stehendeo 
geburtshttlf liehen Poliklinik der königL Ludwig- 
Maximilians -Universität in Mttnchen 

vom 1. October 1861 bis zum 30. September 1863. 

Von • 

Dr. J, Poppel, 

prakt. Arxt and HSIftarst an dar Poliklinik. 
(Schlnas.) 

G. Eclampsie. 

Es können zwei hierher gehörige Fälle berichtet werde«, 
der eine aus der Poliklinik und der andere aus der Praiis 
des Hern) Di*. Braun , den er mir nach seinen ausfAhrüchen 
Notizen milzutheilen erlaubt hat. Ein dritter Fall kann nicbi 
mit Sicherheit för Eclampsie angesprochen werden, verdient 
jedoch auch und zwar am besten hier kurze Erwähnung. 

1. Bei einer 26jährigen Erstgebärenden hatte die erste 
Geburtsperiode 10 und die zweite 4 Stunden gedauert, ab 
bei dem Durchtritte des Kopfes ttiüh 2 Uhr der ersUt 
eclamplische Anfall eintrat; als kurz darauf ärztliche HfiHr 
ankam, fand man die Person noch bewusstlos, mit voflaa 
Pulse ohne Oedem, doch konnte während etostündiger Ab- 
wesenheit kein Anfall mehr beobachtet werden, deren dana 
aber im Laufe des Tages bis Abends 5 Uhr noch sechs auf- 
getreten sein sollen; ein Mal stellte sich Erbrechen «n, ood 
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in den Zwischenpausen, in denen sie noch zwei Mal an diesem 
Tage beobachtet wurde, war sie immer mehr weniger un- 
besinnlich und klagte über heftigen Kopfschmerz; der am Abend 
mit dem Katheter abgenommene Urin zeigte sehr viel Eiweiss 
nnd Faserstoficylinder, so dass man also nicht an der Richtig- 
keit der Angaben der Hebamme und der Angehörigen zweifeln 
konnte. Am zweiten Tage klagte die Wöchnerin blos noch 
über etwas Kopfschmerz und war ganz fieberlos, und am 
vierten Tage war aus dem Harne jede Spur von Eiweiss ver- 
schwunden und die Person als genesen zu betrachten. 

Die Therapie hatte in einer Venäsection und kleinen 
Dosen Opium bestanden. 

2. Bei einer 34jährigen Erstgebärenden wurde angeblich 
wegen Erstickungsgefahr am 27. März 1862 ärztliche Hälfe 
in Anspruch genommen. Man fand die Frau in sitzender 
Stellung im Bette, mühsam Athem holend, Gesicht und Ex- 
tremitäten ödematös, die grossen Labien faustgi^oss geschwellt, 
Lippen cyanotisch. Puls 84, gross und voll. Die Percussion 
ergab Dämpfung an der Lungenbasis , die Auscultation fehlendes 
Athemgeräusch, an den Lungenspitzen sehr verschärftes 
Athmen, Herztöne rein. Die Frau befand sich am Ende 
ihrer Schwangerschaft und hatte seit sechs Stunden schwache 
Wehen, die den Muttermund auf Sechsergrösse eröffnet hatten, 
schon vorher war das Wasser abgeflossen. Uria konnte beim 
ersten Besuch nicht gewonnen werden, man verordnete Senf- 
teige, Senfbandbäder, Liquor Ammonii anisat., scarificirte die 
grossen Labien und machte die Umgebung auf die Möglich- 
keit des Ausbruches der Eclampsie aufmerksam. Nach vier 
Stunden trat wirklich der erste Anfall auf, der 10 Minuten 
dauerte und dem grünes Erbrechen vorausgegangen war. 
Jetzt fand man viel Eiweiss im Urin. Einem zweiten Anfalle 
drei Stunden später folgte vollständige Bewusstlosigkeit, 
Reactionslosigkeit der Pupillen und Lähmung des linken 
Armes und Fusses und der linken Gesichtshälfte. 

Die Behandlung bestand m Chloroformirung, subcutaner 
Norphiuminjection und in einem Aderlasse, der aber wegen 
Kleinheit der Venen keine gehörige Quantität Blut lieferte. 
Bald nach dem zweiten Anfalle erlaubte es der jetzt fast ganz 
verstrichene Muttermund und der in den Beckeneingang 
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getretene kindliche Kopf, die Zange anzulegen; es getang 
mit einiger Schwierigkeit, nach zwei Tractionen brach dfr 
dritte weniger heftige Anfall aus, nach welchem die Gebort 
durch weitere zehn Tractionen beendet wurde. Noch vor 
Durchtrill des Kopfes riss der durch die 6demal6se ScfaweBong 
sehr morsche Damm bis an den After entzwei. Das Rind, 
ein Mädchen Ton 49 Centimeter Länge, war hochgradig 
asphyktisch und konnte erst nach ^4 Stunde wiederbelebt 
werden. Während man die im Muttermunde incarcerirte 
Placenta entfernte, trat der vierte und letzte nur noch sehr 
schwache Anfall auf. Nachdeni der Damm mit Ligalureo 
vereinigt worden war, wurde nochmals */« Gr. Morphium injiciri. 
Die nun folgende Wochenbeltserkrankung erlaube ich mir 
nach dem Tagebuch des Herrn Dr. Braun austährlich mit- 
zutheilen. Nach der Geburt war die Kranke sehr coUabkt 
vollständig bewusstlos, athmete kurz und schnell, der Pds 
machte 140 Schläge. Der tiefe Sopor dauerte bis zum nächsta 
Morgen. 

28. März. Puls 104, Pupillen reagirehd, auf Anrufen 
antwortet die Kranke nicht, dargereichte Flüssigkeit schlackt 
sie, Oedem noch wie Tags zuvor vorhanden, die Respiratioo 
langsamer, Uterus gut contrahirt, der Urin, mit dem Katbeto' 
abgenommen, in der Menge von etwa blos 1 Unze ist dunkel- 
braunroth, enthält sehr viel Albumen, Cylinder und Bhit- 
körperchen. Auf der ganzen linken gelähmten Körperhilfte 
kommen Nadelstiche nicht zum Gefühle, während sie rechu 
Reflexbewegungen hervorrufen. Abends erkannte die Kranke 
auf lautes Anrufen ihre Umgebung und gab richtige Antworten, 
verfiel jedoch immer schneU wieder in Schlummer. Der Drin, 
etwa 2 Unzen, ist heller als Morgens, enthält noch vid 
Ei weiss, weniger Blutkörperchen. 

29. März. Ruhige Nacht, Puls 88, Haut feucht, PatienliB 
ist schlummersöchtig, antwortet richtig, aber langsam. Ab- 
nahme der Dämpfung an den Lungen um 2 Z«y, Urim 
Vt Maass, hell, leicht opalisirend, enthält nur noch Spurefi 
von Eiweiss. An der gelähmten Körperhälfle noch Oedem. 

30. März. Nachts unruhig, viel Delirien, heftiger Kopf- 
schmerz, Pupillen contrahirt, Sopor. Verordnet wurden Kis- 
umschläge und ein 6 Gr. Calomelpulver. 
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31. Marz. Unruhiger Schlaf, viel Durst, unwillkürliche 
StiihleQtleerung, Kopfschmerzen, Urin ganz ohne Ei weiss, die 
gelähmte Seite noch etwas ödematös, rechts alles Gedem 
verschwunden. Der Dammriss war nicht per primam geheilt. 
Ordin. Hirudines No. 6 ad caput, Calomel und Jalapa. Vesicans 
ad nucharo. 

1. April. Puls 104, Schlummersucht geringer, trockene 
heisse Haut, Kopfschmerz massiger, Blasenläbmung, ammo- 
niakaliscber Urin. 

3. April. Abends heftiger Froslanfall, mit folgender Hitze, 
Puls 128, profuse Diarrhoen. ~ 

4. April. Rechtsseitige Pneumonie. 

7. April. Nachlass der Krankheitserscheinungen, Puls 88, 
Respiration ruhiger, Husten weniger, Sputa noch blutgemischt, 
Percussion noch gedämpft; Kopf frei, Gehirnfunctionen normal, 
die Kranke lässt nicht mehr unter sich gehen, bewegt die 
Zehen des gelähmten Fusses und reagirt auf Nadelstiche; 

9. April. Zwei heftige Schntteüröste, Puls 136, stnrker 
Schweiss, CoUaps. Bis zum 14. April täglich zwei Schfittel- 
frösie, Chinin ohne merklichen Einfluss. 

Am 11. April war der Nacken und die Wirbelsäule steif 
wie bei Tetanus und jede passive Bewegung äusserst 
schmerzhaft. 

Vom 15. April au Aufhören der Schattelfröste, grösste 
Schwäche, beginnende^* Decubitus, Puls 120, Verlangen nach 
Nahrung, Schlaf ruhiger, Sensorium frei, nur schwaches 
Gedächtniss, starker Husten mit purulentem Auswurfe. 

Ende April konnte die Kranke leichte active Bewegungf^n 
mit den gelähmten Extremitäten vornehmen, und das normale 
Gefühl kehrte zurück. Im Mai verlor sich der Husten und 
Auswurf gänzlich unter dem Gebrauche von Ziegenmilch, die 
Kranke nahm körperlich zu und konnte von Mitte Mai • an 
einige Zeit ausser Bett zubringen und mit Hülfe ihres Mannes 
einige Schritte gehen. Nach Aufhören des Hustens gebrauchte 
sie häufig Laugenbäder, welche auf die geschwächten Muskeln 
wohlthätig wirkten. Im Juni ging sie aufs Land und konnte 
bis Ende dieses Monats wieder allein und ohne Mühe gebcQ 
und ist gegenwäKig vollkommen hergestellt. 
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3. Dieser etwas unklare Fall betrifft eine 34jälirige Zweit- 
gebärende, die nach nur fänfstündiger Geburtsdauer ein todtes 
Mfidchen gebar, dessen Tod nicht genügend erklärt werden 
konnte; Tags zuvor hatte man noch Herztöne gebort Un- 
mittelbar nach' spontaner Aiisstossung der Placenta verfiel 
die Wöchnerin nach Aussage der Hebamme in einen sehr 
aufgeregten Zustand, wollte das Bett verlassen, schrie laut 
auf und sank dann bald bewusstlos zusammen , indem sie inil 
den Armen heftig nm sich schlug. In diesem bewusstlosen 
Zustande wurde sie zuerst beobachtet, man konnte gar keinen 
Puls f&hlen, die Respiration war langsam und schnarchend, 
die Pupille reagirte nicht auf Lichtreiz, die Extremitäten und 
das Gesicht waren kAhl, der Uterus gut contrahirt und es ging 
kein Blut ab. Sie wurde sofort wegen mangelnder Pflege 
in's Krankenhaus transferirt, wo sie in demselben Zustande 
ankam, hur hatte sich während des Transportes eine intra- 
uterine Blutung massigen Grades eingestellt; auf Seeale war 
die Atonie des Uterus bald beseitigt Erst sechs Stunden 
nach Beendigung der Geburt kehrte das Bewusstsein ziiräck« 
und hatte die Wöchnerin keine Ahnung von dem, was mix 
ihr vorgefallen war. Nach einigen Tagen ziemlichen Wohl- 
befindens, innerhalb deren blos der Pids etwas beschleunigt 
und grosse Mengen Eiweiss im Urin nachzuweisen waren, 
stellte sich heftiges Fieber mit einigen Schüttelfrösten, Empfind- 
lichkeit des Abdomens und deutliches pericardiaies Geräusch 
ein, doch verschwanden nach weiteren drei bis vier. Tagen 
sämmtliche Erscheinungen und trat Patientin in die Recen- 
valescenz. 

Mag man diesen dunkeln Fall nun als Urämie oder etwa 
als Puerperalfieber oder auch als Hyo- und Pericarditis deuten, 
jedenfalls ist er in gerichtlich -medicinischer Beziehung von 
Intepesse, betreffend die Zureclmungsfähigkeit Gebärender und 
Wöchnerinnen, denn wäre die Todtgeburt des Kindes naeh 
Aussage mehrerer Augenzeugen nicht ausser Zweifel gewesen, 
so hätte man ohne Zwang eine Tödtung durch diq Mutter in 
ihrem bewusstlosen Zustande annehmen können, vorausgesetzt, 
dqss die Section, die leider nicht gemacht werden konnte, 
Anhaltspunkte etwa fär Erstickungstod gegeben hätte. 
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* H. Blutungen vor, während und nach der Geburt. 
a) Flaoenta praevia. 

Wenn wir sieben Fälle von Aborten und Fröhgeborten, 
weldie durcli tiefen Sitz der Placenta bedingt waren, mit- 
zählen, so sind im Ganzen 11 Fälle «dieser Complicalion zu 
berichten. Doch verdient von den ersteren blos ein Fall 
oi^bere Erwähnung und beschränkt sich demnach unsere Mit- 
theiliing auf fönf Fälle. Diese betreffen zwei Viert-, eine 
Sechst-, eine Sieben t- und eine Dreizehnlgebärende. Die 
Anamnese, die früheren Geburten betreffend, ergab ein Mal 
Blutungen während einer vorhergehenden Schwangerschaft, 
ein Mal Schulterlage, ein Mal Zange und Abortus im vierten 
Monate, ein Mal zwei Aborten und eine Placentarlösung. Von 
den Kindern kam ein frühzeitiges Zwillingspaar und ein in 
ScliuUerlage vorliegender Knabe todt zur Welt, die anderen 
waren mehr minder asphyktisch. Der Sitz der Placenta war 
imnoer blos marginal und lateral, nie central. Von Operationen 
kam ein Mal die Wendung bei Schulterlage, ein Mal das 
Accouchement forc^ und zwei Mal die Extraction in An- 
wemlung. Von den Wöchnerinnen erkrankten zwei erheblich 
im Wochenbette, es genasen aber beide. 
Die Fälle sind kurz folgende: 
L Eine 28jährige Sechstgebärende verlor am Ende 
ihrer Schwangerschaft ohne Wehen eine grosse M^nge Blut, 
angeblich ein Nachtgeschirr voll. Bald darauf stellten sich 
Wehen ein, die schon nach drei Stunden den Muttermund 
fast vollkommen erweitert hatten. Wegen eintretender Ohn- 
machtsanfölle wurde ärztliche Hülfe in Anspruch genommen. 
Man fand die Frau sehr anämisch. Wehen stark, Blase noch 
▼orhanden, Steiss vorliegend, Muttermund vollkommen er- 
weilert, kein Placentargewebe mehr zu fühlen; als dann bald 
daa Wasser abfloss, ging zugkidi sehr viel Meconiuni ab, 
und die kindlichen Herztöne, die man vorher deutlich rechts 
gebort hatte, waren verschwunden. Die sofort unlernommene 
Extraction förderte ohne Mühe ein 49 Gentimeier langes 
Mädchen zu Ta^e, das hochgradig asphyktisch war und erst 
nach einer halben Stunde wiederbelebt werden kannte. Die 
Placenta ging spontan ah, und man konnte an ihr erkennen^ 
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dass es sich um einen marginalen Sitz derselben gehandelt * 
hatte, denn der Eihautriss war ganz am Rande und dort 
war das Placentargewebe mit Blutcoagulis verfilzt. Dif 
Wöchnerin erholte sidi rasch. . 

2. Eine 43jährige Dreizehntgebärende hatte vom fiinftfli 
Monate ihrer Schwangerschaft an alle 8 bis 14 Tage kun 
dauernde nie sehr erhebhche Metrorrhagien. Am nonnalen 
Ende der Schwangerschaft fingen die Wehen Nachts an und 
floss das Fruchtwasser ab. Von Mitternacht bis gegen Morgen 
trat coütinuiriicher schwacher Blutfluss ein, der sich Morgens 
8 Uhr zu einer profusen Blutung steigerte. Von da m 
Stillstand der Blutung, aber auch der Wehen. Erst Mittag, 
wo ärztliche Hülfe verlangt wurde und man den Muttermund 
sechsergross und innerhalb desselbm Placentargewebe fand, 
erneuerten sich die Wehen und binnen einer halben Stundi; 
war die Geburt eines 48 Cm. langen schwach asphyktischen 
Knaben ohne weitere Blutung in Kopflage beendeL Der 
Placentarbefund war der nämliche wie im vorigen Fall. Die 
Wöchnerin blieb gesund. 

3. Bei einer 42jährigen Viertgebärenden trat beim Be- 
ginn der Wehen eine bedeutende Meti-orrhagie ein. Nach 
zwei Stunden fand man den Muttermund guldengross, inner- 
halb desselben die Placenta vorliegend. Nach zweistöndiger 
Taraponade war der Muttermund fast vollends erweitert^ man 
fühlte nach vom die gespannte Blase, hinter ihr den Kopf. 
Bei dem darauf erfolgenden Blasensprunge wich der Kopf 
nach links aus und es fiel die rechte Hand vor, und es 
bildete sich eine erste Schiilterlage erste Unterart aus. Die 
Wendung mit der linken Hand auf den rechten Fnss ging 
leicht von Statten. Nachdem der Steiss in*s Hecken eingeleitet 
war, trat Tetanus uteri auf, der erst nach einer Stunde, 
während welcher warme Umschläge auf den Leib und sub- 
cutane Morphiuminjectionen gemacht wurden, nachliess, und 
dann erst <lie Extraction eines 49 Cenümeter langen todten 
Knaben gestattete. Blutung war keine mehr aufgetreten, und 
es verUef auch die Nachgeburtsperiode und das Wochenbett 
normal. 

4. Eine 31jährige Viertgebärende bekam im fünften 
Schwangerschaftsmonate , nachdem sie sich durch eine an- 
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Strengende Reise grosser Ermüdung ausgesetzt hatte, früh- 
zeitige Wehen und zugleich eine profuse Metrorrhagie, so dass 
man die Frau ohnmächtig zu Bette trug. Man fand das Lager 
mit Blut durchtränkt, zwischen den Schenkeln einen weih- 
lichen Fötus, in der Vagina viel Blutcoagula und im Mutter- 
munde theilweise noch festsitzend die Placenta; nachdem 
dieselbe entfernt war, rieselte noch fortwährend Blut aus dem. 
Mutlermunde nach, und man fühlte noch eine Blase und 
innerhalb derselben Füsschen. Nach Sprengung der Blase 
wurde ein zweites Mädchen in Fusslage geboren und die 
Blutung stand, um sich nach einer halben Stunde wieder zu 
erneuern, weshalb die zweite noch festsitzende Placenta manuell 
gelöst werden musste. Dann stand die Blutung definitiv. Die 
beiden Mädchen waren 26 und 29 Centimeter lang, der 
EihauUiss der ersten Placenta ganz seitlich und die Placenta 
selbst mit Blutcoagulis verfilzt. In den ersten Tagen des 
Wochenbettes waren die Erscheinungen der Anämie sehr aus- 
gesprochen, wozu sich lebhafte Febricitätion mit Schmerz- 
bafligkeit des Abdomens gesellte, doch erholte sich die Frau 
nach acht Tagen und war nach einigen Wochen genesen. 

5. Eine 30jährige Siebentgebärende erlitt vier Wochen 
vor dem Ende der Schwangerschaft eine profuse Metrorrhagie, 
die sich nach vier Wochen am Tage vor Beginn der Wehen 
wiederholte. Beim Beginn der Wehen Tags darauf fing der 
Blutabgang wieder in geringem Grade an und wui*de die 
Person wegen mangelnder Pflege im Hause in das Gebärhaus 
transferirt. Dort fand man die Kleider ziemlich stai^k mit 
Blut durchtränkt, noch vorhandene Vaginalportion, äusserer 
und innerer Muttermund etwa guldengross, sehr weich und 
dehnbar, nach hinten und links fühlte man deutlich Placentar- 
gewebe und hinter der noch stehenden Blase den Kopf. Der 
Btutabgang war zu dieser Zeit sehr massig; es traten seltene 
und schwache Cteruscontractionen ein. Nach einigen Stunden 
entstand eine ganz profuse Blutung und mit ihr rasch die 
Erscheinungen der Anämie, Ohnmächten, Bewusstlosigkeit, 
zeitweise Convulsionen. Man musste sich nach kurzer Zeit 
zum Accouchement force entschliessen, was unter Chlorofonn- 
narkose ohne grossen Widerstand von Seite des kronenthaler- 
grossen Muttermundes ausgeführt werden konnte. Auch die 

MonaUaelir. f. Qeburtxk. 1S64. Bd. XXIV., Hft. 2. 10 
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Extraction ging leicht von Statten; das Kind, ein Knabe von 
52 Centimeter Länge, war schwach asphyktisch. Nach z(4ui 
Minuten folgte die Placenta auf Anwendung des Credfstüm 
Handgriffes, worauf sich der Uterus fest und bleibend cou- 
trahirte. Der . Wöchnerin mussten Analeptica gereicht werden, 
um ihren Puls wieder einigermaassen zu heben, der nadi d<>r 
Operation gar nicht zu fühlen war. Die Wochenbettserkrankung 
schleppte sich an drei Wochen hin; die hervorragendste» 
Symptome waren die der Anämie, grösstes Schwächegefuhl roll 
zeitweiligen Ohnmachtsanwandlungen , heftige Febricilatioos- 
erscheinungen , übelriechender Wechenfluss , hartnäckige 
Diarrhöen, Empfindlichkeit des Abdomens. Am sechszebnteo 
Tage ti*at eine sehr bedrohliche Verschlimmerung auf, Patientin 
bekam plötzlich sehr heftige Schmerzen im Leibe, starke 
Dyspnoe, stöhnende Respiration, es trat bedeutender CoUaps 
ein, und sie gewährte das Ansehen einer Sterbenden. £in 
Sinapismus und Morphiuminjection verschafUe einige Linderung. 
Unter profusen Diarrhöen besserten sich in den näciisten 
Tagen alle Erscheinungen und die Wöchnerin ging einer 
langsamen Reconvalescenz entgegen, die sie aber nicht mehr 
vollständig im Gebärhaus abwartete. Am zwanzigsten Tage 
verliess sie vollständig fieberlos die Anstalt 

b) Blutungen aus anderen Ursachen. 

Blutungen aus anderen Ursachen, als durch Placenta 
praevia bedingt, wurden 34 Mal beobachtet, und zwar 2 Hai 
wegen frfihzeitiger Lösung der normal sitzenden Placenta, 
25 Mal wegen Adhäsionen der Placenta, 3 Hai wegen In- 
carceration derselben und 4 Mal wegen Atonie des Ulenfö 
nach Ausstossung der Placenta. Unter den 25 Fällen von 
Adhäsion der Placenta sind auch die schon oben angefubrtPB 
11 Fälle von erheblicheren Metrorrhagien bei Aborten be- 
griffen. Im Ganzen niusstc 18 Mal die manuelle Lösung, iict 
es der incarcerirten, sei es der adliäi*enten Placenta gemacht 
werden, und man ging dabei von dem Grundsatze aus, von 
dem Cred(^*schen Handgriffe erst dann Umgang zu nebmeiu 
wenn eine starke Blutung eine sclmelle Entfernung der Pla- 
centa erforderte, oder die Manipulationen den Wödinerinncfl 
zu lästig und schmerzhaft wurden ; in diesen nicht so seltenen 
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FdlleD Hessen sich die Frauen die wenn auch vielleicht manch- 
roal viel schmerzhaftere Operation gerne gefallen, von der sie 
doch selber überzeugt waren, dass sie sicher zum Ziele fuhren 
müsste, während sie gegen das lange fruchtlose Kneten des 
Uterus oft ganz energisch protestirten. 

Von Wochenbettserkrankungen, die in Folge von ßlutungen 
und die dadurch bedingten Operationen auftraten, ist nichts 
von Belang zu berichten; natürlich bildeten die Folgten <ler 
Anämie, Fiebererscheinungon mit leichten IMotriliden häufigere 
Zugaben zum Wochenbett , ohne je einen bedenklichen Charakter 
anzunehmen. 

J, Continuilätstrennungen der mfitterlichen 
Weichtheile. 

Hier sind zunächst zwei Fälle mit letlialem Ausgange für 
die Muller zu berichten. Der erste mit Ruptura ut(>ri ist 
bereits bei den Gesichtslagen ausfuhrlich mitgetheilt. Im 
zweiten Falle handelte es sich, um einen Scheidenriss , der 
durch rohes Manipuliren der Hebamme erzeugt wurde; er 
verhielt sich folgendermaassen : 

Eine 41jährige Viertgebärende verlor am Ende ihres 
siebenten Schwangerschaftsmonates Blut ohne Weben; nach 
einigen Tagen wiederholte sich der ßlutabgang in stärkerem 
Maasse, und an demselben Tage traten noch Wehen ein. 
Nach zwei Stunden schon war die Geburt eines lebenden 
39 Centime ter langen Knaben in Kopflage beendet, ohne dass 
mehr ein stärkerer BluUbgang sich eingestellt hätte; diese 
soll vielmehr nach Aussage der Hebamme gleich nach der 
Geburl eingetreten sein, wesshalb die Hebamme sich veran- 
lasst sah in Ermangelung augenblickhcher ärztlicher Hülfe, die 
Placenta manuell zu entfernen, was nach ihrer Beschreibung 
mit grosser Anstrengung verbunden war. Gleich darauf fand 
man die Wöchnerin in geringem Grade anämisch, der 
Puls war ruhig, der Uterus gut contrahirt nur auffallend 
schmerzhaft. Fünf Stunden darnach wurde eiligst ärztliche 
Hülfe in Anspruch genommen wegen grosser Schmerzen im 
Leibe, Schwcrathmigkeit, Bewusstlosigkeit , und als man am 
Platze war, war die Frau schon eine Leiche. Der Uterus 
war innner noch gut contrahirt und es hatte auch kein Blut- 

10* 
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abgang stattgefunden. Die Section ergab hinten rechts in 
Scbeidengewölbe einen etwa 1 ZolJ langen bis aufs Peritooäum 
gehenden Scheidenriss , ohne Verletzung des Peritonäuinft, 
das Peritoneum war in grossem Umfange namentlich laugs 
des Lig. uteri latum und des Colon ascendens blutig suf- 
fundirt. Sonst war keine Anomalie am ganzen Körper zu 
entdecken. 

Ausserdem sind hier noch die Dammrisse kurz zu er- 
wähnen. Es wurden 15 beobachtet bei 12 Erst- und 3 Zweit- 
gebärenden. Die Geburten wurden 4 Mal durch die NaUir, 
9 Mal durch die Zange und 2 Mal durch Extraction beendel; 
bei 12 wurden Eisendrahlligaturen angelegt und von diesen 
heilten 9 per primam reunionem vollständig, 3 nur tbeil- 
weise, die 3, die wegen Uebersehen oder entschiedeuem 
Widerstand von Seite der WOchnerin nicht genäht worden 
waren, kamen nicht zur Heilung. 

m. Operatives. 

Von den Zangenoperationen ist nur noch einiges Staü- 
slische nachzutragen. Es wurden in den zwei Jahren, auf 
die sich der Bericht erstreckt, 58 Zaugenoperationen aus- 
geführt, d. h. in einem Verhältniss von 5,9 Procent. Ohne 
bestreiten zu wollen, dass für die Poliklinik ausser den 
üblichen Indicationen auch öfters Uebung der Praktikanten and 
weite Entfernung nicht unwichtige und gewiss auch zu recht- 
fertigende Anzeigen für die Operation sind, muss aber docfa 
auch darauf aufmerksam gemacht werden, dass Procent- 
Verhältnisse für poKklinisches Material wenig Werth besitzen, 
weil von normalen Fällen viel weniger Notiz genommen wiri 
und ein grosser Theil der letzteren daher vollständig ver- 
loren geht. 

Die Zangenoperationen wurden an 35 Erst-, 13 Zweit-, 
5 Dritt-, 1 Viert-, 1 Fünft- und 3 Sechstgebärenden aus- 
geführL 

Die erste Geburtsperiode dauerte 

20 Mal zwischen 3—10 Stunden 
18 „ „ 10—20 „ 

8 „ „ 20—30 „ 
12 „ „ 30—50 „ 
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Die xweite dauerte 

12 Mal zwischen 1 — 3 Stunden 
23 „ „ 3 — 6 „ 
18 „ „ 6^ — 9 „ 
5 „ „ 9—13 „ 
Die Indicationen zur Zangenanlegung waren 
9 Mal Wehenschwäche, 

15 „ Missverhaltniss zwischen kindlichem Kopf und Becken- 
räunilichkeiten, 

5 „ Rigidität der Weichtheile, 

1 „ Scheiden Vorfall, 
12 „ enges Becken, 

6 „ Fieberaufre>gung der Mutter, 

2 „ Nabelschnurvorfall, 

4 „ Quer- oder Schiefstand des Kopfes, 

4 „ Gefahr für das Leben des Kindes ohne nachweis- 
bare Ursache. 
Die Zange wurde 3 Mal bei Stand des Kopfes im Becken- 
eingange, 35 Mal in der Beckenenge und 20 Mal im Becken- 
ausgange angelegt und es waren 40 Mal 4 bis 6, 10 Mal 
7 bis 12 und 8 Mal 13 bis 20 Tractionen noth wendig, um 
den Kopf zu entwickeln. Von den Kindern, 30 Knaben und 
28 Mädchen wurden 10 todt, 23 melu* mhider asphyktisch 
und 25 lebend geboren. Von den Muttern erkrankten im 
Wochenbette 6 und starb 1 an der schon öfters erwähnten 
Ruptura uteri. 

Wendungen sind im Ganzen 18 gemacht worden, näm- 
lich 16 Mal bei Schulterlagen, und von diesen 14 auf die 
Fasse und 2 auf den Kopf, 1 Mal wegen Nabelschnurvorfall 
und 1 Mal wegen Placenta praevia. Das Nähere ist am be- 
züglichen Orte bereits angefiUirt. 

IV. Wochenbett. 

Von den 998 Muttern blieben im Wochenbette gesund 
976, 22 erkrankten, wovon 9 starben, und unter diesen 5 
in poliklinischer Behandlung, 2 im Krankenhause und 2 in 
fremder Behandlung. 

Die Art der Erkrankung betreffend, so wurden 10 Mal 
Metroporitonitiden, 4 Mal länger dauernde Anämie oder Nach- 
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biutungcn im Wochenbette, 3 Mal rasch sich verscMiimnernde 
Tuberculosc, 2 Mal Gebärmutter- und Scheiiienriss , 2 Mal 
Morbus Brigblii und 1 Mal Ovarienlumor beobachtet. Bei 
einer Frau blieb, wie schon berichtet, eine grosse Blasen- 
scheidenfistel zurück, die einmal ohne Erfolg operirt worden ist 

Bei 3 Frauen wurden Bildungsfehler oder Neubildungen 
an den Geschlechtstheilen entdeckt. 

Die in poliklinischer Pflege gestorbenen Wöchnerinnen 
betreffen die zwei schon oben näher erwähnten Fälle von 
Gebärmutter- und Scheidenriss, die gleichfalls schon bei den 
Krankheiten der Schwangeren erwähnte tuberculöse Pneuinonie, 
eine Endometritis, bei der man bei der Section ein grosse« 
Fibroid im Lig. uteri lalum fand, und eine Metroperitonitiä. 

Auch die zwei im Krankenhause Irthal geendeten Fälle 
sind früher benlhrt , nämlich bei den Krankheiten der 
Schwangeren der Fall von Schwangerschaft mit OvarienUimor 
complicirt^ und bei den Schieflagen der Fall von Tuberculosc. 
Die zwei in auswärtiger Pflege gestorbenen Frauen wurden 
zuerst poliklinisch an Metroperitonitis behandelt, und ist von 
diesen nichts Näheres bekannL 

Die der Mittheilung würdigen Fälle sind schon fast alle 
im Laufe des Berichtes an den entsprechenden Orte an- 
geführt, und erübrigen nur noch folgende: 

1. Bei einer 34jährigen Fünflgebärenden, bei der neben 
dem in erster Scheitellage vorliegenden Kopfe der rechte Am 
und Fuss vorgefallen und kurz vor der Geburt reponirt 
worden war, entwickelte sich am vierten Tage des Wochenbeiles 
eine peracute Peritonitis, die schon am sechsten Tage den 
lelhalen Ausgang zur Folge hatte; die Section ergab die be- 
kannten Befunde der Lymphangitis und Peritonitis. 

2. Bei einer 40jährigen Erstgebärenden, bei der die 
Geburt ganz normal verlaufen war, fand man am Inlroitns 
vaginae an der rechten Wand der Scheide eine welschnuss- 
grosse Geschwulst, die sich höckerig und hart anfühlte, unler 
der Schleimhaut beweglich war, und sich als kleines Fibroid 
in der Scheidenwand erwies. 14 Tage nach der Geburt fand 
man es etwa um die Hälfte verkleinert. 

3. An einer 27jährigen Drittgebärenden entdeckte nwo 
seitlich rechts von der Clitoris eine mit Cutis übenogfw 
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fingerförmige IV2 Zoll lange Geschwulst, die als Hypertrophie 
des Präputiums gedeutet wei*den mussle. Einige Wochen nach 
der Entbindung wurde sie mit der Scheere einfach amputirl. 

Y. Bildongsfehler und Erkrankungen der Kengeborenen. 

Von Bildungsfehlern sind neun Fälle mitzutheilen. 

1. Die angeborene Knochenbrüchigkeit bei dem ausge- 
tragenen Mädchen einer 39jährigen Zehntgebärenden hat Herr 
Prof. Hecker am oft angeführten Orte beschrieben (Bd. H., S. 86). 

2. Ebenso die angeborene Atresia ani bei einem reifen 
Knaben einer 39jährigen Sechstgebärenden, der 20 Tage nach 
der Operation zu Grunde ging (Bd. H, S. 232). 

3. Ebenso den 23 Centimeter langen Phocomelus mit 
Hernia umbilicalis (Bd. H., S. 89). 

4. Das Kind einer 34jährigen Viertgebärenden war ein 
sogenannter Cyklops. Es war männlichen Geschlechts, 49 Centi- 
meter lang, und soll eine Stunde gelebt haben. Die vier 
Augenlider waren ganz aneinandergedrückt und rudimentär, 
oberhalb derselben die wie gewöhnlich zapfenförmig miss- 
staltete Nase. Grosse Fontanelle ist nicht vorhanden. 

5. Das ausgetragene Mädchen einer 37jährigen Dritt- 
gebärenden hatte an der rechten Seite eine sehr defecte Ohr- 
muschel und keine Spur eines äusseren Gehörganges, auch 
diesen Fall bat Herr Prof. Hecker in dem zweiten Theil 
seiner Klinik erwähnt (Bd. H., S. 230). 

6. Ein neunmonatlicher todtfauler Fötus hatte eine ein- 
seitige geringgradige Hasenscharte. 

7. Ein reifer Knabe hatte doppelseitige Hasenscharte und 
Gaumenspalte. 

8. Ein reifer Knabe hatte an der linken Hand einen ge- 
stielten sechsten Finger, an der rechten ebenso einen über- 
zähligen verkrümmten, der ganz einer kleinen Kirsche ähnlich sah. 

9. Ein ausgetragenes Mädchen hatte zwischen After und 
Steissbein etwas nach links eine wallnussgrosse, gelappt sich 
anfühlende Geschwulst, die von normaler Haut bedeckt war. 
Eine Communication mit dem Rückenmarkscanal war nicht 
vorhanden und musste man also die Geschwulst als eine 
Steissgeschwulst im engereu Sinne auffassen. Das Kind ver- 
schwand aus der Beobachtung. 
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Von Erkrankungen der Neugeborenen sind nur einige 
Fälle von Cephalbämatom und von Darmblutungen mitzu- 
Iheilen. Die anderen Erkrankungen werden in der gehurt^ 
bilflichen Poliklinik, gemäss der bestehenden Einricbtung, dass 
nacb acht Tagen die Kinder meist in andere ärztliche Behand- 
lung übergeben, zu sporadisch und unvollständig beobachtel, 
als dass sich irgend etwas, das Anspruch auf . Genauigkeit 
hätte, mittheilen Hesse. 

Cepbalbämatome wurden bei 4 ausgetragenen Kindern, 
3 Mädchen und 1 Knaben beobachtet, und zwar zwei Mal 
auf dem rechten, ein Mal auf dem linken Scheitelbein und 
ein Mal auf dem rechten Stirnbeine. Bei letzterem Falle war 
eine schwere Zangenoperation vorausgegangen, die drei an- 
deren Kinder wurden ohne Kunsthülfe geboren. Die Tborapie 
bestand jedesmal in Eröflhung durch einen kleinen Einstieb 
am fünften bis sechsten Lebenstage. Drei Mal musste der 
ersten eine zweite Entleerung nach einigen Tagen folgen, um 
vollständige Heilung zu bewirken. 

Bei zwei Kindern wurden Darmblutungen beobachtet. 

1. Ein in Kopflage geborenes fast reifes Mädchen einer 
Zwillingsgeburt, bekam am zweiten Tage eine profuse Dann- 
blutung ; es floss während mehrerer Stunden hellrothes flüssiges 
Blut unaufhörlich ab, so dass das Kind höchst anämisch wurde. 
Auf Tannin innerlich und in Klystier stand die Blutung, und 
das Kind gedieh an der Brust vortrefflich. 

2. Ein in Steisslage hochgradig asphyktisch geborenes 
reifes Mädchen bekam 24 Stunden nach der Geburt Blutung 
aus dem Mastdarme, die durch 26 Stunden fast ununter- 
brochen andauerte, das entleerte Blut war flussig und bell- 
roth. Weder Tannin noch Liquor ferri konnte die Bkitung 
auch nur iauf Stunden stillen , und das Kind starb 50 Stunden 
alt unter den Zeichen der hochgradigsten Anämie, die sidi 
auch bei der Section in allen Organen auf ausgesprochene 
Weise vorfand. Der ganze Dünndarm war noch mit theils 
flüssigem, theils coagulirlem Blute gefüllt, die Schleimbaut 
desselben gleicbmässig dunkelrotli capillär injicirt, sehr leicht 
abstreifbar, eine Continuitätstrennung von Gelassen konnte 
nirgends entdeckt werden. 



Digitized by VjOOQIC 



XII. Noiisen «us der Journal- Li terator. 153 

XIL 
Notizen aus der Journal -Literatur. 



Rud, Mater: Pathologisch-anatomische Notizen zum 
Puerperaifieber. 

Nachdem Verf. bereits früher 13 Fülle tod pnerperalen Er- 
krnnkQogen veröffentlicht hat, welche in den Jahren 1868 bi8 1861 
an der Freibnrger EntbindnngHanstalt Torgekommen sind (Berichte 
über die Verband), der Freibnrger natnrf. Ges., Bd. II.), berichtet 
er nun abermals über 10 Fälle aus dem Jahre 1862 und dem An- 
fange des Jahres 1863. Nach einer kurzen Uebersicht über die 
wichtigsten Theorien des Puerperaläebers kommt Verf. su dem 
Schluss, dass vor der Hand nichts Besseres su thun ist, als das 
Systematisiren bei Seite sn lassen und die Beobachtungen über 
dieses noch so dunkle Gebiet der Pathologie einfach nebeneinander 
SQ stellen. Die Fälle Hessen Folgendes entnehmen: 

Die Ueberwachung der zngänglichen Theile des Genital- 
apparates kann gegen die Puerperalerkrankung viel, aber nicht 
Alles leisten. Sodann geht daraus hervor, dass Endometritis 
diphtheritica mit und ohne Peritonitis verlaufen oder dass im 
ersteren Falle Lymphgefässaffection und Tubenentsündung fehlen 
kann. 

Die Fälle von Tubenentzündung sind in drei Formen 
auseinander zu halten: 

a) Sympathische Salpingitis. 

6) Secnndäre Salpingitis nach Peritonitis (oft nur im halben 

Canal). 
e) Seeundare Salpingitis nach Uterusaffeetion (meist im 
ganzen CanMl). 

Die Endometritis diphtheritica kann mit Salpingitis vor- 
kommen, ohne dass Peritonitis hinzutritt oder daneben besteht. 

Die lletritis und Parametritis diffusa kann für sich allein 
auftreten ohne Endometritis und Peritonitis. 

Statt der erysipelatösen Entzündungsformen am Uterus und 
seinen Anhängen können auch an anderen Körpertheilen erysipela- 
tose oder phlegmonöse Processe auftreten und zwar als alleinige, 
als wesentliche oder wichtige begleitende Erscheinung. 

Die verschiedenartigsten pathologischen Processe können, 
ohne dass sie mit dem Genitalsysteme in Berührung stehen, der 
ganzen Erkrankung den Hauptcharakter geben. Constant fanden 
sich acute, degenerative Processe an Herz, Leber, Nieren. 
(Fettige Entartung nach Entzündung.) 
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So mögen die VerUnderangen am Hersen, im Blate (doreh 
Vermindernng der Blntkörperchen und Vermehrung des Faser- 
stoffes) und der allgemeine Charakter der KrankheitsconstitnttoD 
des Zustandekommens von Thrombosen » wie sie häufig gefanden 
wurden, begünstigt haben. Die Erkranknngsformen schloueo 
sich eng an die allgemein herrschenden an und waren zum Tbeil 
durch diese bedingt und hervorgerufen. 

iVirehou), Archiv, 1864, Bd. 29, Heft 5 n. 6.) 



Mayrhofer: Zur Frage nach der Aetiologie der 
Puerperalprocesse. (Milgetheilt in der k. k. Gesellschall 
der Aerzte, Sitzung vom 27. Mai und 3. Juni 1864) 
Intensiv fieberhafte Pnerperalerkrankungen ohne LocsK« 
sation erkennt M, nicht an. Er glaubt vielmehr, dass die E^ 
krankung primKr im Uterus als septische Endometritis auftrete. 
Oft sind bei epidemischen Erkrankungen niedere Organismen 
(Pilze) das Ferment, welches einen Zerlegnngsprocess in den er- 
krankenden Körpern einleitet. Nach analogen niederen Or^ie- 
men, welche den Uterns zum Angriffspunkte nehmen, hat er beim 
Puerperalfieber gesucht. Zu diesem Behufe untersuchte if. die 
emmetritischen Belege und Lochialsecrete mikroskopisch, wobei 
er stets walzen- oder stäbchenförmige Thierchen fand, die er 
mit dem Collectivnamen: Vibrionen bezeichnete. Dieselben est- 
wickeln sich auch, *wenn eine mit phosphorsanrem Natron und 
phosphorsanrem Ammoniak versetzte Zucker- oder EiweieslSinnf 
mit faulem Fleische in Berührung und Gährung gebracht wird. 
Hierbei entwickelt sich eine die Gährung hemmende Sünre; 
Essigsäure-Zusatz hemmt gleichfalls die Gähmng und ver- 
ursacht den Tod der Vibrionen. (Auch PaHeur hielt die 
niederen Organismen für das Princip der fauligen G&hraBg) 
Meist schützt nach M. die saure Beschnffenheit des Vagioal- 
schleims den Uterns vor der Pnerperalerkranknng, da such hier 
die Vibronen absterben. Alkalische Beschaffenheit) des Secrets 
(Blut, Fruchtwasser, Lochien), Bewegung der Vibrionen ivth 
den untersuchenden Finger nach dem Uterns hin — sind Dinge? 
welche die Erkrankung befördern. (G&hrung wird durch SchSttelB 
begünstigt.) Blutungen vor der dritten Geburtsperiode, seitig«^ 
Wasserabgang sind daher sch)idlich. Falls M,*a Theorie etick- 
haltig ist, könnte (nach Skoda) die Behandlung der Oenitaliea mW 
Säure den Gährnngsprocess hintanhahen und die Entwickeluil 
des Puerperalfiebers hindern. 

(Oesterr. Zeitsehr. f. prakt. Heilk., Wien, 1864, No. 24. o. Sft) 
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Spaeth: lieber Puerperalerkrankungeii. 

Nachdem JS. einen historischen Ueberblick über die Vor- 
kommnisse im Wiener GebRrhanse von 1784 (Gründung) bis 1868 
geboten und sur besseren Uebersicht fGnf Zeiträume angegeben, 
bringt er gelegentlich des letzten Abschnittes fvon 1847 — 8emmel- 
wtU — bis jetzt) Einiges Über Wochenerkrankungen. Während 
SemmelweU dort thätig war und auf die Infection durch faulende 
animalische Stoffe hinwies, war der günstige Erfolg der hierdurch 
hervorgerufenen Reinlichkeit unverkennbar. Was die Ursachen 
der in Wien beobachteten Endemien anbelangt, so weist Verf. 
zunächst cosmische und tellnrische Einflüsse entschieden zurück. 
Ebensowenig ist mit dem ,, Genius epidemicus** anderer Krank- 
heiten ein Zusammenhang nachzuweisen. Von den Jahreszeiten 
wirkte der Winter nur darum nachtheiliger, weil der Zndrang 
grosser, aber die Ventilation schlechter war. Unzweifelhaft 
scheint es dem Verf., dass die Ursachen der Puerperalendemien 
in deo Anstalten selbst liegen und ihre Einwirkung während 
und wenige Stunden nach der Geburt üben. Da& wichtigste 
and vielleicht einzige Agens sind faulende, animalische Stoffe. 
Die Theorie von ^emmelwei» , wie dieser sie in seinem Werke 
„Aetiologie des Puerperalfiebers** darlegt, wird demnach vom 
Verfasser unterstutzt. 

(Wiener Med. Wochenschrift, 1864, No. 11.) 



A, jK. Simpson: Diphtheritische Affection der Uterus- 
Schleimhaut nach der Enlbindung. (MitgellieiJt \\\ 
d. Sitzung d. Edinb. Ohstetr. Soc. vom 13. Mai 1863.) 
8, zeigte ein ihm übersandtes Präparat eines Utorns, welcher 
einer Frau angehört hatte, die, u.nter Zeichen von Puerperal- 
manie dem Hospitale zugeschickt, dort am Puerperalfieber ein 
bis zwei Tage nach der Aufnahme gestorben war. Die Flecken 
mit diphtheritisobem Belege waren besonders an der Placentae 
insertion zahlreich; daselbst sassen auch einzelne Placeotareste 
der Utemswand an. .V. nimmt an, dass manche Epidemien Reihen 
von derartig charakterisirteo Fällen bieten, wie ja andere mit 
vorwiegenden Erscheinungen von Peritonitis, vom Gefasssystem 
von den Lyniphgefässen und dem Zellgewebe verlauten. 
(Edinb. Med. Jonrn., Oet. 1868.) 

Gutachten über Puerperalfieber und Gebärhäuser 
von Oppolzer, Rokitansky, Skoda , Virchow, Lange, 
Schwarz, Hecker, Loeschner, 

Dem böhmischen Landtage soll in dieaer Session der Antrag 

auf Errichtung einer neuen Gebäranstalt in Prag vorgelegt werden. 
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Der betreffende LandenaiMsehaiie hat, am die Gmndsätse eine« 
solchen Neabanes festaaetellen , das Gutachten der ans obes- 
g^enaunten Männern gebildeten Commission eingeholt Es eollt^n 
in dein Qntaehten die vier Fragen beantwortet werden: 

1. Ob nach dem gegenwärtigen Stande der Wissenschnft 
die eontngiose Entstehung nnd Verbreitung der Puerperalfieber- 
epidemien sichergestellt, wahrscheinlich oder möglich ist? 

2. Ob grosse, iweckroüssig eingerichtete Geb&ranstaltoo 
sulftssig oder die Theilung in mehrere kleinere Gebäranstalten 
vorsusiehen sei. Wie gross dürften letztere sein? 

3. Ist bei Epidemien Sperrung' und Desinficirung, dsher 
Errichtung eines Wechselhanses nöthig? 

4. Dürfen Gebärhaus und Wechselhnus in unmittelbsrer 
Nähe, unter einer Leitung und Administration stehen, oder nicht? 

EokitanMkyf Oppolzer und Skoda haben vereint ein Gutachten 
Abgegeben: 

ad 1. Die oontagi5se Entstehung und Vorbereituug ist nn- 
iweifelhaft. 

ad 2. Bei iweekm)lssiger Einrichtung und genfigendeoi 
Belegräume sind grosse GebXranstalton nicht besonders nach- 
theiliger als kleine. 

ad 3. Sperrung des Gebärhauses, Unterbringung der ge- 
sunden Schwangeren und Wöchnerinnen in einem Wechselhanse 
▼on y, Belegraume des Gebärhanses ist nüthig. 

ad 4. Das Wechselhaus kann in der Nähe der Anstalt und 
unter derselben ökonomischen Verwaltung stehen. Aerste, Heb- 
ammen, Wäsche etc. müssen gesondert and von dem Gebärbaase 
getrennt bleiben. 
Virehow: 

ad 1. Bei der Entstehung und Verbreitung des Puerperal- 
fiebers ist eine sich herausbildende Prädisposition des In- 
dividuum lu diff^isen und malignen Entzündungsformen die 
Hauptsache; durch sie allein kann, ohne dass eine Contagion 
stattfindet, die Pnerperalerk rankung erfolgen. Eine locale, speei- 
fische Infection, Contagion tritt erst bei einer gewissen HShe 
der Epidemie und bei einer gewissen Intensität das Contagivm 
in Wirksamkeit. Bei einem nicht prädisponirten IndiTidunm kani 
die Contagion wirkungslos bleiben. 

ad 2. Mass sich Virchcto entschieden gegen eine grosse 
Gebäranstalt erklären. Einzelne Anstalten fUr 800 bis hochsteR« 
l'OO Gebarten sind in einzelnen Stadttheilen zu errichten, mit 
Schlafsälen für 20 — 80 Schwangere und Zimmern für höchsten« 
10 Wöchnerinnen. 

ad 3. Vollständige Räumung muss bei Festatellang ver- 
breiteter' Infection, .tbeilweise Räumung mit Absperrung ond 
Pesinfection bei charakteristischen Einzelerkrankungen aUUfinden. 
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V. empfiehlt einen Mittelban für Schwangere mit zwei Flügeln» 
für die Wöchnerinnen abwechselnd ea benatzen. In genügender 
£otfemang int ein Wasch- und Desinfectionshans zu errichten. 

ad 4. Aerztliche Leitung und Administration mehrerer An- 
stalten müssen getrennt und ron einander unabhängig sein. 
Lange : 

ad 1. Das Puerperalfieber entsteht seiner Meinung nach 
aus einer durch Infection mit zersetzten thierischen Stoffen ver- 
ursachten Bluterkrankung. Meist ist es Infection von aussen, 
seltener SelbMtinfection. Die Contagiosität des Puerperalfiebers 
(durch Uebertragnng specifischer Producte) muss verneint werden; 
dagegen ist eine Uebertragung mittels „thierischen oder Leichen- 
giftes* wohl anzunehmen. 

ad 2. Grosse Gebärhäuser sind nicht zulässig. Je kleiner 
die Anstalt, desto besser sind die Gesuudheitsverhältnisse im 
Allgemeinen. 

ad .H. Sperrung ist wenig erfolgreich, Desinficirung nelbst- 
verständlich geboten, ein Wechselhaus nothwendig. 

ad 4. Möglichst grosse räumliche Entfernung des GebUr- 
baoses vom Wechselhause ist zweckmässig. Bei der nöthigen 
Vorsicht, dass das ärztliche und Hülfspersonal beider Häuser 
völlig getrennt ist. Gesonderte ökonomische Verwaltung ist 
wünschenswerth. Eine Gebäranstalt soll frei liegen und von 
Gärten umgeben sein. Eine Vereinigung mit Hospitälern oder 
gynäkologischen Abtheilungen ist unverantwortlich. 
Heek«r und Schwarz (mündlich): 

ad 1. Das Puerperalfieber entsteht durch schädliche Effluvien, 
ähnlich dem Spitalbrande. 

ad 2. Die Erbauung grosser Oebärhäuser ist unzulässig. Je 
kleiner und mit je mehr Raumverschwendung ein solches gebaut 
ist, desto besser. 

ad 3. Schon eine Anstalt kleineren Maassstabes bedarf eines 
Wechselhauses. 

ad 4. Die verschiedenen Hänser sollen nicht nur räumlich, 
•ondern auch in Inventar, ärztlicher Leitung und Administration 
völlig getrennt sein. 
Lotekner (1858 und 1861): 
ad 1. Unentschieden*. 

ad 2. Grosse Gebäranstalten sind unznlUsKig. 
ad 3. Gänzliche Aufhebung d«;s Rapportes zwischen den 
einzelnen Hänsern ist nöthig. Im Nothfalle gänzliche Sperrung. 
(Wiener Med.-Hallo, 1864, No. 11 n. 12.) 
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flislorisch - patliulogisr.lie (Intt^rsuchungen über 
Piierperalfiehor von Prof. Dr. August Hirsch. 
Alxiruck aus Band IL <les Verf. Ilaiidhiich der bistorisch- 
goograpliisclien PaUiologie. Briangen 1864. Ö5 S. 

Vorliegende Abhandlang ist fSr die Lehre von der Aetiologie 
des Puerperalfiebers von Bedeutung und Interesse, indem nac)i 
Widerlegung der Ansicht von dem miasniAtischen Ursprünge der 
Krankheit in geordneter und übersichtlicher Weise die Bewefie 
für die Entstehung durch Infection auseinandergesetzt werden. 
Besonderen Werth erhUlt diese Beweisrührung durch die Znsaromen 
Stellung einer grossen Aniahl Fälle aus der Literatur, in denen 
die Entstehung durch Infection so gut wie erwiesen war. 

Die Wichtigkeit des bebandelten Gegenstandes und die Be- 
deutung der Abhandlung für denselben veranlasst uns, den Inhalt 
derselben kurz mitsutheilen: 

Das Puerperalfieber ist schon su allen Zeiten, auch den 
Kitesten» beobachtet worden; sogenannte Epidemien der Krankheit 
aber wohl ernt in der zweiten Hälfte des 17. Jahrhunderts, ▼orsngf- 
weise aber im 18. und 19. .lahrhundert. Znr Kenntnias der' geo- 
graphischen Verbreitung folgt zunächst ein chronologisch geordnetes 
Verzeiohniss aller dem Verf. bekannt gewordenen Kindbettfieber- 
epidemien. Dasselbe . umfasvt 176 Epidemien aus den Jahren 
1664 bis 1862. Nach dieser Znsammenstellung kamen £n- und 
Epidemien in fast ganz Europa vor (nur aus der appeniniacheo 
nnd pyrenXiecheu Halbinsel fehlen bisher alle derartige Nach- 
richten), ferner in Nordamerika, wo die Häufigkeit der Krank- 
heit sich mit der zunehmenden Population gesteigert hat, to 
Egjpten, Ostindien, Vandiemensland etc. 

Der Einfluss der Jahreszeit ist sehr evident, indem too 
176 Epidemien 85 im Winter, 37 im Frühling, 34 im Herbst, 
20 im Sommer ihren Anfang nahmen. Hieraus darf jedoch keines- 
wegs geschlossen werden, dass die den kälteren Jahreszeiten 
eigenthümlichen Witterungsverhliltnisse in directer Besiehung tur 
Pathogenese stehen. Es tritt vielmehr die Krankheit unter den 
allerverschiedensten WitterungsverhHltnisscn anf, eine Mcinnn^, 
welche sich u. A. auch auf die Beobachtungen von Crui>eilkiir, 
VoiUemier, Grünewaldt , Hugenberger etc. stützt. Vollständig 
irrelevant erscheinen die Bodenverhältnisse. Für die Patbogeneae 
von der grössten Wichtigkeit ist der Modus der Verbreitung der 
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Krankheit. In 216 Fällen von Terbreitctem Vorkommen trat die 
Krankheit 129 Mal lediglich in Gebär- nnd Rrankenbänsern auf, 
41 Mal neben dem Vorherrschen in diesen Instituten gleichzeitig 
ausserhalb derselben; 34 Mal nnr in Städten und Ortschaften; 
12 Mal erlangte sie eine grössere Verbreitung über grössere 
Länderstrecken. 

Verf. geht nun, das Gebiet der historisch -geographischen 
Pathologie überschreitend, aaf das Wesen nnd die Genese der 
Krankheit näher ein nnd fährt die verschiedenen Ansichten hierüber 
aaf zwei Kategorien zurück, je nachdem die Krankheit als ,Au8- 
dmck einer miasmatischen Infection oder als septicHmischer 
Process aafgefasst wird. Verf. widerlegt nun zunächst die Lehre 
vom miasmatischen Ursprünge der Krankheit. Es widerspricht vor 
Allem das Vorkommen der Krankheit, welche in 176 epidemischen 
Ausbrüchen 129 Mal lediglich auf Gebärhäuscr beschränkt war, 
der Annahme einer allgemein verbreiteten, epidemieeben Schäd- 
lichkeit, ebenso das zu gleicher Zeit sehr verschiedene Verhalten 
der Krankheit in den verschiedenen Hospitälern derselben Stndt. 
Wo die Krankheit ausserhalb der Oebärhäuser in epidemischer 
Weise erscheint, sind es oft nur ganz kleine Distriote, vorzugs- 
weise grösserer Städte und meistens die arme Bevölkerung, welche 
heimgesucht wird.^ Die öfters beobachtete Coincidenz des Puer- 
peralfiebers mit Typhus, Scharlach, Ruhr etc. ist eine so seltene, 
dass sie als znfällig betrachtet werden muss. 

Die Lehre von dem septicämischen Ursprünge der Krankhfit 
stützt sich darauf, dass die Krankheit meistens an solchen Orten 
entsteht, wo mächtige Quellen faulichter Zersetzungsprodncte 
nachgewiesen worden sind und dass in einer grossen Reihe von 
Fällen, die fast die Bedeutung von Experimenten haben, dieser 
Modns der Pathogenese nachgewiesen werden kann. Betreffs 
des ersten Punktes weiss man, dass die stark frequentirten Oebär- 
häuser grösserer Städte von der Krankheit mehr heimgesucht 
sind, als die kleineren unbedeutenderen Orte. Die Ueberfülhmg 
der Gebärhäuser im Winter erklärt das vorzugsweise Auftreten 
um diese Jahreszeit, während ansserhalb der Gebärhäuser die 
Krankheit fast zu allen Jahreszeiten gleich häufig ist. 

Verf. geht nun zur Besprechung des zweiten Argumentes 
über, welches den septicämischen Charakter der Krankheit be- 
weist, nämlich zur Aufzählung aller Beobachtungen, welche den 
Ursprung des Puerperalfiebers durch Infection der Gebärenden 
mit fanlichten Stofi'en beweisen. Verf. bringt hier zum ersten Male 
eine, wenn auch gewiss nicht vollständige, so doch jedenfalls 
sehr reichhaltige Sammlnng solcher Fälle aus der gesamnr.ten 
Literatur. Die chronologisch geordnete Aufzählung beginnt mit 
einer Beobachtung Denman^a ans dem Jahre 1788 und schliesst 
nnter No. 42 mit den Beobachtungen Semmelweias^B, Für manche 
sogen. Epidemien innerhalb und ausserhalb von Gebärhäuseru 
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kann oft ein eioEelner Erkranknng^sfall als Infectiousheerd aaeh- 
gewiesen werden. Bei manchen » »ogar massenhaften Erkranknngeii 
ansserhalh von Gebäranstalten ist durch das ärztliche Perioiai 
der letzteren die Infection Termittelt worden, wofBr Bewei»e «■• 
geführt sind. Von der Semmelweiti^Bchen Lehre^ sagt Verf., dais 
sie den Beweis des septicämischen Ursprunges der Krankbeit 
geführt und die Begriffe der Pathogenese der Krankheit nngemeiD 
aufgeklärt habe, dass es jedoch die Veitere Aufgabe der ForachoBg 
geworden sei, alle diejenigen VerhUltnlsse aufzudecken, welche, 
abgesehen von. dem einen Modus der Infection durch Leichen- 
gift, die septicämische Vergiftung direct oder indire et vermitteln. 

Kndlich bespricht Verf. noch den Zusammenhang zwischen 
Erysipelas und Puerperalfieber, ein Zusammenhang, welcher in 
England kaum noch von Jemand bezweifelt wird und auch in 
Amerika eifrige, Anhänger gefunden hat. Verf. kommt, nach Zv- 
sanimenstellu^g der Thatsachen hierüber, zu folgenden Resultaten: 
Mit dem einfachen, den acuten Exanthemen sich anschliessenden 
Erysipelas steht das Puerperalfieber in keinem Zusammenhange; 
das Erysipelas typhoides dagegen ist im Stande, durch Infection 
Puerperalfieber zu erzeugen; das Erysipelas nosocomiale (neo- 
natorum) und das phlegmonöse Erysipel endlich haben mit dem 
Puerperalfieber die allernächste Beziehung. « Es können diese 
Krankheiten, aus derselben Quelle, der putriden Infection, 
stammend, neben und uuabhängig von einander bestehen, aber 
auch die eine Krankheit durch Uebertragnng putrider Stoffe avf 
ein anderes Individuum bei diesem die andere Krankheit erzeugen. 

Ein Contagium des Puerperalfiebers muss entschieden in 
Abrede gestellt werden, weil unter einer contagiSsen Krankheit 
nur eine solche zu verstehen ist, bei welcher sich in den von 
einem specifischen Gifte inficirten Organismus dasselbe specifitcke 
Gift wiedererzeugt. Das Puerperalfieber entsteht aber darck 
jede beliebige faule Zersetzung, nicht durch ein specifisches Gift. 

0. 
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XIV. 
Verhandinngen der Gesellschaft ftkr Gebnrtshttlfe 

in 

Berlin. 



Sitzung am 12. April 1864. 

(Fortsetzung und Schluss ans yorigem Hefte.) 

Herr Martin legt ein Präparat (s. Abbildungen, Taf. F., 
Fig. 1 u. 2) vor von 

Eventration mit beiderseitiger Hydronephrose und 
Uterus didelphys nebst offener Harnblase und 
Dickdarm mit deutlicher Oeffnung des Dünndarmes 
und ausgebildetem Mastdarme bei einem 
acht Monate alten Neugeborenen, 
und reiht daran folgende Bemerkungen, indem er zugleich 
die beigefugten Zeichnungen der Gesellschaft übergiebt. 

Das Wintersemester bot der geburt^hrdflichen Klinik 
zwei einander bis auf die Geschlechtsverschiedenheit sehr 
ähnliche Fälle von Eventration; das eine Präparat von einer 
männlichen Finicht, welches die Klinik dör Gute des Herrn 
Dr. Badt verdankt, übernahm ein Praktikant des klinischen 
Instituts, Herr Dr. Dehn aus Hamburg, zu genauerer Unter 
suchung, welche er nebst Abbildungen in seiner lateinischen 
Inauguraldissertation und deutsch in dem gegen wärligen Uefie 
der Monatsschrift veröffentlicht hat Das andere, ein 
weibliches Individuum betreffende Präparat kam am 
14. Februar d. J. der geburlshulf liehen Poliklinik von einer 
durch dieselbe beschäftigten Hebamme zu. Dasselbe stammt 
von einer Schlossergesellenfrau von zarter Consitution, welche 
vor vier Jahren zum ersten Male von einem lebenden aber 
schwächlichen Mädchen schnell und leicht entbunden war. 

MomaUschr. f. Qebartsk. 1864. Bd. XXIV., Hfl. 3. 1 1 
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Im Juni 1863 concipirte sie zum zweiten Haie. Die Schwanger- 
schaft veiiief durchaus gut, namentlich werden Fall, Gemölhs- 
erregungen etc. durchaus in Abrede gestellt Am Morgen 
des 13. Februar d. J. verspürte sie die ersten Wehen, die 
schnell stärker und anhaltend wurden, so dass sie um 10 Ihr 
von der unten näher zu beschreibenden Frucht mit daran 
l>ermd]icher Nachgeburt (die ganze Monstrosität mit Mattier- 
kucJien jedoch nach Eröffnung de^ Bruchsackes zeigt Fig. 1) 
entbunden wurde, indem erstere nach Aussage der Mutter 
eine Viertelstunde Lebenszeichen (?) von sich g<^elien, alier 
nicht geschrieen haben soll. 

Die Obduction ergab folgenden Befund. 

Der anfänglich geschlossene Bruchsack war mit dem 
Chorion an der Placenta verwachsen und von zwei innig ver- 
klebten, aber allseitig trennbaren, anscheinend gefSssIosen 
Häuten, dem Pcritonäum und dem Amnion, gebildet An der 
Grenze ist die übrigens gesunde Haut des Fötus durch eine 
scharfe gerölhete Demarcationslinie von jenem Sacke geli-ennL 
Am unteren Rande des bezeichneten Bauchfellsackes findet 
sich beiderseits eine scharfVandige Falte, über welcher rechts 
die einzige zur hinteren Wand des vorn nicht geschlossenen 
Beckens laufende Arteria umbilicalis (Fig. 2, a) links die 
vom hinteren und links in die Leber fuhrende Vena umbilicalis 
(Fig. 2, i) verläuft 

In dem von jenen Falten und deren hinterer vor der 
Verbindung der Oberschenkel gelegenen Vereinigung begrenileo 
dreieckigen Raum, dessen spitzer Winkel gegen die Plar^Rla 
gerichtet ist, bemerkte man, wie Fig. 2 zeigt, eine glatte 
in zwei an den scharfen Falten angrenzende nach hinten 
gespaltene und eine den Spalt ausfüllende unebene maschiga 
Hautfläche. Die ^laUe Schleimhautfläche (Fig. 2, ccc) stellt 
das Rudiment der Harnblase <lar. In der maschigen Schleimhaut- 
flache unterscheidet man 1) vorn eine von Zacken umgelieoe 
federspulweite Oeffnung (Fig. 2, d), aus welcher gnlBÜcbes 
Meconium hervortritt und die eingeführte starke Sonde in deo 
Dünndarm fuhrt, 2) in der Mitte eine weit grössere die 
Fingerspitzen bequem zulassende Oeffnung (Fig. 2, e), weiche 
zu den noch zu beschreibenden drei Falten des mdimentlren 
Dickdarmes führt und eine grosse Menge eines gaUerligeo 
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grauen Schleimes austreten lasst; 3) am hinteren Rande 
einen % Zoll langen vorn mehrere Linien hervorspringenden 
Canal, den Mastdarm, dessen äussere OefTnung zwischen 
beiden Scheniceln am hinteren Rande der erwähnten Schleim- 
hauifläche sichtbar ist (Fig. 2,/). 

Nach Eröffnung des vom Bauchfell und Amnion gebildeten 
Sackes sieht man (Fig. 1) zunächst oben die mit dem grösseren 
Lappen in der Unken Seite liegende Leber (a), darunter 
den mit gelblichem Schleime gefüllten eigrossen Magen (b) 
and links davon die 1^/4 Zoll lange, Vs ^^ breite Milz (c). 
In der Mitte weiter abwärts fand man zahlreiche mit Meconium 
gefällte Dönndarmschlingen (d). Nach Emporhebung derselben 
kommen drei zum kleineren Theil in den Baüchfellsack hinein- 
ragende, je bobnengrosse Dickdarmfalten mit charakteristischen 
Einschnürungen zum Vorschein, in welche die oben erwähnte 
mit gallertigem Schleime gefüllte Oeffnung der freiliegenden 
Scbleimhautfalte zwischen den beiden Hälften der Harnblase führt. 

Unterhalb der Milz, auf welcher ebenso wie auf dem 
Magen Exsudatreste bemerkhch sind, linkerseits unmittelbar 
am Spaltrande und neben der Wirbelsäule liegt eine dünn- 
wandige Blase von über Taubeneigrösse (e), auf welcher 
sowie an anderen Stellen des Bauchfelles Exsudatladen be- 
merklich sind. Auf dem vorderen Rande dieser Blase, die 
mit heller Flüssigkeit gefüllt ist, liegt ein 5'" langer, 272'^^ 
breiter Körper, ziemlich senkrecht, der Eierstock (/), darüber 
nach aussen ein gesdilängelter Canal mit einer oben liegenden 
von Fransen umgebenen OefTnung, die Tuba (^), in welche 
eine feine Sonde eingeführt werden kann. Von diesem 7"' 
langen Eileiter geht ein derber, unten sich verdickender, 
walzenförmiger, nach innen gebogener Körper (A), 1" 2'" lang, 
bis in die Gegend, wo sich die nach aussen geöffnete Harn- 
blase Gndet Bei dem Aufschneiden dieses muskulösen stellen- 
weise i'" dicken Körpers entdeckt man einen Canal, welcher 
sich nach oben gegen die Tuba und nacli unten verfolgen 
Usst, hier aber blind endigt 

Rechts neben der Wirl>elsäule unmitteJbar mit dein 
rechten Seitenrande des Bauchfelles verwachsen, da wo äusser- 
Uch die eine Arteria umbilicalis verläuft, liegt ein zweiter 
fast huhnereigrosser ebenfalls mit Flüssigkeit gefüllter Sack 

11 • 
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mit fester Wandang (t), auf dessen Aussenfläthe ausser 
mehreren Exsudatresten fon oben nach unten die rechte 
Tuba (k) und die rechte Uterushälftc (l), sowie nach innen 
davon das rechte Ovarium (m) unmittelbar aufgeheftet ist 
Das gefranzte Ende der etwas geschlangelten Tuba lässt eine 
feine Sonde T" bis 8'" weit einführen. Der unmittelbar an 
dem inneren Tuba -Ende befindliche walzenförmige Vs ^^ 
lange Körper zeigt bei einem Einschnitte eine flache glall- 
wandige Höhle, welche nach oben gegen die Tuben, nach 
abwärts blind endigL Unten reiht sich daran unmittelbar 
ein weiterer eine derbe Sonde durchlassender Canal an, 
welcher aber nicht mit dem vorerwähnten Canale in Verbindung 
steht, und dessen unterstes Ende nach 7'" langem Verlaufe 
blind endigt. (Ob derselbe nicht bei der Aufsuchung mit der 
Sonde in lockerem Bindegewebe künstlich hervorgebracht ist, 
bleibt unentschieden.) 

In dem gespaltenen Sacke, auf welchem die rechte Hallte 
des Uterus Tuba und Ovarium liegt, bemerkt man raelirere 
sichelartige 5'" bis 6'" hohe Vorsprunge, welche die Höhle 
in drei bis vier untereinander communicirende Fächer tbeilen, 
ähnlich einer ausgebildeten Hydronephrose. Die innere Wand 
dieses wie des linken mehrfächerigen Sackes ist ganz glatt 
und lassen beide, obschon man dieselben für hydropisdie 
Nieren erklären muss, nirgends eine Spur von Harnleiter 
auffinden. 

Nach Eröffnung der Brusthöhle findet sich das Hen in 
gewöhnlicher Lage ebenso wie die grossen Gefasse ; die kleinen 
Lungen diciit und /ganz nach hinten gelagert, die Thymus 
hingegen sehr gix)ss. 

Die Bildung des Kopfes und der Extremitäten zeigt, mit 
Ausnahme des linken Beines, welches einen Klumpfuss dar- 
bietet, die Verhältnisse einer acht Monate alten Frucht 

Abgesehen von dem bemerkenswerthen Befund der Harn- 
blase und des ganz offenen Dickdarmes, während der Mast- 
darm ausgebildet war, bietet die Entwickelung des völlig in 
zwei Hältlen geschiedenen Uterus, deren jede mit Eileiter und 
Eierstock auf der entsprechenden hydropisch degeoerirteo Niere 
eine gewisse Ausbildung erlangt hat, eine in dem bekannten 
Werke von Kussmaul, so wenig als in Henle^s Handbuch 
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der Anatomie, IF. Bd., S. 340, 1864, und Foerster, Die 
Missbildungen, Jena 1861, dargesleUtes somil wohl nicht 
beobachtetes Verhalten , welches für die Entwickelungsgeschichte 
wie für die Lehre von den Bildungshenimungen gleich interessant 
isL Dass eRtzundhche Processe in der frühesten Embryonal- 
zeit bei dieser Bildungshemnmng im Spiele gewesen, zeigen 
die vorhandenen Exsudatreste der verschiedenen Organe der 
Baucbhöhle. 



Sitzung am 26. April 1864. 

Herr Biedel berichtet über 
ein Fibroid der Gebärmutter, durch Extraction 
entfernt 

Frau R, in Alt -Schöneberg, 48 Jahre alt, brünett und 
dabei von ungewöhnlfch zarter weisser Haut, mit Ausnahme 
der leicht iiberstandenen Kinderkrankheiten sowohl als Kind 
wie als Mädchen nie erheblich krank, seit ihrem 17. Jahre 
menstruirt, in ihrer glücklichen Ehe vier Mal — das erste Mal 
zögernd und schwieriger, die übrigen Male schnell und leicht, 
stets ohne besondere Kunsthülfe, zuletzt vor 22 Jahren — 
entbunden * erfreute sich auch später eines fast ununterbrochen 
vortrefflichen Gesundheitszustandes, welcher nur durch die 
Enlwickelung einer, an der rechten Schulter entstehenden und 
dann vor jetzt 10 Jahren durch Herrn Geh. Batli Dr, Langenbeck 
auf operativem Wege entfernten (angeblichen Feit-) Geschwulst 
von etwa Faustgrösse vorübergehend getrübt wurde. Ins- 
besondere war und blieb ihre monatliche Reinigung stets 
regelmässig, vierwöchentlich bescliwerdelos eintretend und 
verlaufend und zeigte nur in den letzten l'/2*'^hren insofern 
eine Abweichung gegen früher, als ihre sonst dreitägige Dauer 
sich auf 5 bis 6 Tage verlängerte, die abgehende Blutmenge 
etwas reichlicher war und nach dem Aufhören des ßlutabganges 
noch einige Tage lang ein theils blutig gefärbter theils weisser 
Schleimabgang folgte. Auch als Frau ß, am 27. Februar d. J., 
bis dahin mir persönlich unbekannt,^ zum ersten Male in 
meiner Sprechstunde meine Hülfe in Anspruch nahm, weil 
ihre vor vier Wochen zu richtiger Zeit eingetretenen Menses 
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seildem ungewöhnlicher Weise ununlerbrocben fortdatterten, 
war sie im Uebrigen so durchaus frei von anderen örtUcheo 
und allgemeinen Krankheilssympiomen, dass ich es nur mil 
einer vor dem völligen Ausbleiben der Periode in diesem 
Lebensaller so häufigen Secretionssteigerung eines hyperämischen, 
sonst aber gesunden Gebärorgans zu thun zu haben glaubte 
und daher, der Ungcneigtheit der Patientin zu einer örtlichen 
und inneren Untersuchung nachgebend, mich auf die Ad- 
cnipfelilung vollkommener Körperruhe in horizontaler Lage 
und V(Tordmmg von Acid. phos[)hor. in Syr. Rubi Id. zum 
innerlichen Gebrauch beschränkte. 

Vier Wochen später, am 25. März, bis wohin ich niclib 
weit<»r von der Kranken erfahren hatte, ward ich aufgefordert, 
dieselbe in ihrer Wohnung zu besuchen, weil die Blutung 
nach kurzer Unterbrechung wiedergekehrt war und inuner- 
fort — namentlich bei jedem Verlassen der horizontalen Lage — 
in reichlichem Maasse, ja zeitweise in Form eines wu'klicben 
Blutsturzes andauerte. Der in den letzten Tagen auf Empfehlung 
einer Hebamme getrunkene Apfelwein (eine Flasche pro Tag) 
hatte das Uebel nicht nur gesteigert, sondern noch dazu 
entschiedenen Blutandrang und Eiregung im Kopfe veranlasst 
Bei der äusseren Untersuchung des ziemüch weichen und 
nachgiebigen Unterleibes fühlte man oberhalb der Scharobeioe 
hei tiefem Drucke den Gebärmuttergrund durch, — sohM 
nichts Abnormes. Bei der Vaginaluntersuchung traf der ein- 
geführte Finger nach Entfernung einiger Blutklumpen auf die 
in normaler Höhe stehende Scheiden portion und in dem etwa 
zur Grösse eines Zweigroschenstuckes erweiterten Muttermunde 
auf eine von den dünnhäutigen Wandungen des Hals- 
canals ziemlich fest umschlossene, um einige Linira 
hervorragende rundlich zugespitzte Geschwulst 
Dieselbe hatte eine glatte Oberfläche, bot dem Fin($er- 
drucke eine derbe Resistenz dar und war schmerzlos; 
indess musste ich, weU es unmöglich war, mit dem Finger 
durch den Mutternmnd tiefer einzudringen und wegen äugen* 
blicklichen Mangels einer Uterussonde furerst auf eine weitere 
Untersuchung der Geschwulst und Auffindung ihres zu ver- 
nmtlienden Ausgangs- und Anhcftungspunktes in der Gebar- 
nmUerhöhle Verzicht leisten. Die Wandungen der Gebärmutter 
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leigten, so weil dieselben von der Scheide uod vom Mast- 
daroie aus zu fohlen waren, ausser einer gleidiniässigen 
Vokuuenzunahme des Uterus nichts Abnormes, aucii keine auf- 
fallende Ewpfindhchkeit gegen Druck. Meine vorlaufige Diagnose 
lautete: Fibröser Polyp mit wahrscheinlicher An- 
heftung im Gebärmutterkörper oder Grunde. 

Bei dem — trotz der lange bestehenden Blutung — 
noch ziemlich wohlerhaltencn allgemeinen Kruftezustande, 
der Abwesenheit von Zeiclien bedenklicher Blutleere und der 
noch auflalligereo Abwesenheit der sonst bei dergleichen 
Frerodbildungen in der Gebärmutter fast nie fehlenden mehr 
oder minder bedeutenden Beschwerden in den Nachbar- 
Organen schien eine kunstliche Entfernung der Geschwulst 
für jetzt, wie einerseits schwierig und ohne bedeutenden 
operativen Eingriff nicht ausfuhibar, so andererseits nicht 
dringend indicirL Mein Cur plan war daher vorerst durch 
rubige Rückenlage der Patientin und adstringirende allgemeine 
und örtliche Mittel der Blutung möglichst Einhalt zu thun, 
die operative Entfernung der Fremdbildung aber womöglich 
bis zu eingetretener grösserer Zugäuglichkeit der Gebärmutter 
und weiterem Herabtreten der Geschwulst zu verschieben, 
eventuell — bei überhandnehmender Blutung und bei Eintritt 
gefährlicher Allgemeinerscheinungen — die Geschwulst (wenn 
Dölhig, nach vorheriger künstlicher Erweiterung des Mutter- 
mundes) so weit herabzuziehen, um deren muthmassliche 
Verbindung mit der Gebärmutter künstlich zu lösen und die- 
selbe dann durch Extraction aus dem Uterus zu entfernen. 

Patientin erhielt Extr. Ratanhae in Lösung zu innerem 
Gebrauche — vorläufig mit gutem Erfolge, denn bei meinen 
nächstfolgenden Besuchen am 27. und 29. März stand die 
Blutung so vollständig, dass ich an letzterem Tage der Patientin 
auf ihren Wunsch gestattete, das Bett mit dem Sopha zu 
vertauschen. Zugleich fand ich besonders an diesem Tage 
die Geschwulst etwas weiter herabgetreten und den Mutter- 
wund und Ualscanal des Uterus so zugänglich, dass ein 
Eindringen des Fingers durch dieselben mögUch war. fch 
oberzeugte mich jetzt durch Finger und Uterussonde, dass 
die ovale Geschwulst auf der linken Gebärnmtterseite bis zum 
Muttergrunde hin ganz frei umgangen werden konnte, während 
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Finger und Sonde rechts auf ein Hindemiss trafen und oift 
dem Finger fühlte man ganz deutlich etwa Vj^ Zoll ober dem 
Muttermunde • mehrei*e ligamentartige Verbindungen zwiscbea 
Geschwulst und innerer Gebarmutterfläche. Ob noch oberhalb 
dieser slrangartigen Anheftungen ein solider Stiel die Ge- 
schwulst in der Nahe des Muttergnindes befestigte, wie ich 
vermuthete, musste ich für jetzt dahin gestellt sein lassen. 

Bis zum 11. April — also 14 Tage lang — erhielt ich 
von der Patientin, wegen der weiten Entfernung, nur müiid- 
liehen Bencht, welcher in BetrelT der Blutung und des AUgemeiiH 
befindens gunstig lautete; die Blutung war zwar inzwischen 
mehrmals, doch nie in bedenklichem Maasse wiedergekehrt 
An gedachtem Tage erfolgte aber eine von Ohnmacht be- 
gleitete sturzartifi;e Blutung, welche Anlass gab, dass mdii 
schleuniger Besuch erbeten wurde. Bei meiner Ankauft stand 
indess die Blutung schon wieder; die örlhchen Verliiltnisse 
hatten sich in den vergangenen 14 Tagen, wie ich leider 
bei der angestellten Untersuchung fand , noch keineswegs viel 
gunstiger für ein operatives Einschreiten gestaltet und da 
der Allgemeinzustand auch jetzt noch keine dringende Eüe 
erheischte, so setzte ich einstweilen auf die combinirle Ab- 
Wendung allgemeiner und örtlicher Blutstillungsmittel, naroent- . 
lieh auch kalter cssighaltiger Einspritzungen in die Scheide 
— bei ausnahmsloser Innehaltung der Röckenlage Seitens der 
Patientin — noch so viel Vertrauen, um die kfiustliche Ent- 
fernung der Geschwulst noch zu verschieben. Schmeneo 
und andere Beschwerden fehlten auch jetzt meist ganx; 
höchstens trat zeitweilig eine Schmerzempfindung im Kreuz ein, 
die sich indess nie zu eigentlichem Wehendrange steigerte. 
Patientin zeigte eine musterhafte Geduld und Folgsamkeit den 
ärztlichen Bemühungen und Anordnungen gegenüber. 

Vom 16. und besonders vom 18. April au wurde die 
Blutung aber immer reichlicher und andauernder, auch Ohn- 
mächten wiederholten sich öfter. Liquor fern sesquichkirali, 
wegen inzwischen eüigetretener Zeicheu von Blutmangel tm 
so mehr indicirt, minderte (bei innerer Anwendung) woM 
die Blutungen in etwas und hielt die zunehmende Anämie auf, 
doch verharrte der Muttermund immer noch in einer nur etwa 
zur Grösse eines Viergrosdienstückes erweiterten Eröffmmg 
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und ein anmtttelbares firfasseo der Geschwulst mit einem 
Instrumente erschien noch schwer thunüch. Deshalb wollte 
ich noch den Versuch machen , durch innere Darreichung von 
Seeale cornubim (am 20. Apiil) die Gebärmutter zu kräftigerer 
Zusammenziehung und weiterer Herabtreibung der Geschwulst 
anzuregen, setzte aber zur Beruhigung der bereits etwas 
ängstlich gewordenen Patientin und der besorgten Angehörigen 
den 23. April zur künstlichen Entfernung der Geschwulst fest. 
^ni 21. trat indess ein so heftiger Blutverlust ein und Patientin 
ward in dem Maasse von wiederkehrenden Ohnmächten be- 
fallen , dass ich Nachmittags 5 Uhr mit der dringendsten Bitte 
uui schleunige Hfilfe zur Kranken geholt ward. Ich fuhr 
datier sofort in Begleitung meines Freundes und GoUegen 
Dr. Kästner, welcher mir schon zuvor seine Assistenz bei 
der Operation zugesagt hatte, hinaus, eiligst mit einer 
Siebold^^h^xi Scheere und einer Muzetix'^cheu Hakenzange 
Tersehen, um womöglich durch sofortige Hinwegnahme der 
Geschwulst die Ursache aller gefährlichen Zufalle zu beseitigen. 
Wir fanden Patientin mit sehr blassen Wangen und Lippen, 
der Ohnmacht nahe und sichtlich erregt vor; in der Scheide 
waren mehrere Blutgerinnsel, welche ich mit zwei Fingern 
entfernte, etwas Blut sickerte beständig neben der Geschwulst 
aus dem Muttermunde hervor. Nachdem Patientin durch Wein 
gestärkt und auf ein Querlager gebracht war, führte ich unter 
Leitung der in die Scheide gebrachten Zeige- und Mittelfinger 
der linken Hand die Muzeux'^fAie Hakenzange geschlossen 
bis an den Muttermund ein und bemühte mich, das ab- 
gerundete untere Ende der Geschwulst im Muttermunde mit 
den beiden Doppelhaken zu erfassen. Leider indess überzeugte 
ich mich bald, dass dies mit diesem Instrumente — wegen 
zu geringer OefTnung des Muttermundes und zu hohen Standes 
der Geschwulst — nicht ausführbar war, und da weder ich 
noch mein College einen anderen Haken augenblicklich zur 
Hand hatte, so sah ich mich gezwungen, für den Augenblick 
von der Operation abzustehen und bis zur Beschaffung 
geeigneterer Instrumente durch eine sorgsame Taroppnirung 
der Scheide mit Charpie der Gefahr eines wetteren Blut- 
verlustes vorzubeugen. Patientin wurde einstweilen wieder 
in ihr Bett zurückgebracht, psychiscli möglichst beruhigt und 
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eine wohl inslniirle Hebamme blieb ihr swr Seite. Der 
Tampon erfüllte seinen Zweck so ToUständig, dass bis zo 
unserer am folgenden Vormittage stattfindenden Röckkehr nicht 
nur kein Tropfen Blutes aus der Scbdde der Kranken zum 
Vorschein gekommen war, sondern auch der Tampon selbst 
sich bei seinem späteren Herausnehmen fast völlig trocken 
und blutfrei zeigte. Patientin hatte ziemlich gut gesciüafei, 
keine Spur von Ohnmacht gehabt und erschien nunmehr nach 
eingenommenem Frühstück und elwas Weingenuss kraftiger 
und besser für die Operation vorbereitet als Tags zuvor. 
Nachdem dieselbe wieiler das Querlager eingenommen batte 
und der Tampon entfernt war, gelang es mir zunächst eioeo 
langgestielten starken einfachen Muskelhakeu (der unter deo 
verschiedenen mitgebrachten haken- und zangenfönnigeo fah 
Strumenten mir hierzu am geeigiieisten schien) in das unten 
Ende des übrigens in gleicher Stellung wie Tags zuvor be- 
findlichen Tumors einzuhaken. Den Versuchen, letzlereo 
mittels des Hakens herabzuziehen , bot indess die Enge des 
Muttermundes einen durch massige Zugkraft nicht nbcr- 
windlichen Widerstand dar ; erst nachdem ich mit einer Scheere 
vier mehrere Linien tiefe Incisionen in den Muttermund ge- 
macht, folgte die Geschwulst den fortgesetzten Traotiooen 
allmälig so weit, dass das untere Ende zwischen de n Scban- 
lefzen fühlbar ward. Ich vertauschte nun den Huskelbakeo 
mit der Mttseux*schen Hakenzange, um sicherer und kräftiger 
ziehen zu können. Noch in der Erwartung, bei dem nui 
verstärkten Zuge alsbald den vermutbeten Stiel der Gescbwuht 
im Muttermunde frei werden zu sehen, um denselbcfi mit 
der 8tebold*scheu Scheere durchschneiden zu können, wir 
ich nicht wenig überrascht, plötzlich die ganze Geschwulst 
dem Zuge folgend und entwickelt vor mir zu finden. 

Die Geschwulst hatte ein Gewidbt von 6V4 Lotb wmI 
ungefähr die Form und Grösse eines Enteneies mit etwas 
mehr abgestumpftem oberem als unterem Ende ; ihre vordere» 
und seitlichen Flächen waren mehr abgeflaclit, die bioterft 
stärker convex. An der weissen glatten Oberfläche warw 
besonders nach dem oberen Emle zu und auf der recbfen 
Seite eine rothe Ge(as6verzweigungen sichtbar und von der 
Stelle der rechten Seite, welche zuletzt noch einen schwacboe 
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Zusammenhang mit der inneren Gebärmutterfläcbe gehabt hatte, 
Hessen sich mit der Pincette häutige Anhängsel abheben. 
Nach geschehenem Längendurchschnitte unterschied man deut- 
lich die derbe feste äussere Hölle, weiche sich leicht von der 
Geschwulst abpräpariren liess, und das eigentliche ^webe 
der letzteren, welches auf den Schnittflächen eine ganz weisse 
Farbe, einen bedeutenden Grad von Derbheit und eine unebene 
lappige oder geschichtete Structur zeigte. Bis zum folgenden 
Tage war aus den Schnittflächen eine geringe Quantität seröser 
schwach röthlicher Flüssigkeit ausgesickert, in der man mit 
dem Mikroskop nur eine Zahl mehr oder weniger veränderter 
Blutkörperchen wahrnahm. Wie schon aus der Beobachtung 
mit blossen Aiigen zu schliessen war, bestätigte die von 
Herrn Dr. Kiels vorgenommene mikroskopische Untersuchung, 
dass die Geschwulst ein sogenanntes Uterusfibroid war und 
zwar mit einem reichen Gehalte an Muskelfasern. Ohne Zweifel 
war diese Fremdbildung ursprünglich von der Gebärmutter- 
wandung ausgegangen, war mit zunehmender Entwickelung 
mehr und mehr nach innen in die Gebärmutterhöhlc hinein- 
gewachsen und ttire Verbindung mit der Gebärmutterwand 
war durch allmälige Abschnürung eine immer lockerere ge- 
worden, so dass zuletzt nur noch die obenerwähnten sträng- 
arügen häutigen Verbindungsreste bestanden, welche bei der 
Extraction der Geschwulst unschwer zerrissen wurden. 

Mit Entfernung der Fremdbildung war Patientin von ihrer 
Blutung befreit ; nur ein schwach geröthetes schleiuiiges Secret 
war noch in den nächsten Tagen auf den Unterlagen bemerkbar. 
Die Gebärmutter, unmittelbar nach der Operation aus der 
eriiUenen geringen Senkung mit den Fingern kräfüg empor- 
gehoben, zeigte acht Tage nachher in Lage, Form und 
Volumen keinerlei Abnormität Schlaf, Appetit und Verdauung 
sind seit der Operation gut, so dass ein baldiger vöUiger 
Wiederersatz der verlorenen Säfte und Kräfte zu hoflen steht. 

Nachschrift. Den 18. Juni. Ungeachtet der Appetit 
längere Zeit sehr gering war und die Neubildung des Blutes 
daher Zögeiimg erlitt, so hat doch Frau R, inzwischen ein 
ziemlich frisches und gesundes Aussehen wieder erlangt 
Ohne weitere Spur einer Gebärmutteraflection trat in der 
vierten Woche nach der Operation die Periode ein, welche 
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Diäsdg reicblicb und von dreitägiger Dauer war. Nach gleichem 
Zwischenräume kehrte dieselbe in diesem Monate wieder und 
dauerte gleichfalls drei Tage. 



Herr Hecker aus München (auswärtiges Mitglied) legt 
die Zeichnung einer 

eigenthumlicben Missgeburt 
vor. Aus der vorangeschickfen Geburtsgeschicbte ging henror^ 
dass der Fötus sich in zweiter Fusslage zur Gebiu*t stellte^ 
wegen Nabelschnurvorfall cxtrahirt wurde und bei der Ent- 
Wickelung des Kopfes der operirenden Hand das Gefühl darbot, 
als ob der Kopf mit der Placenta verwachsen sei. Das Kind 
war ein Knabe von 4^/^ Pfund und lebte V« Stunde. 

Die Zeichnung stellte einen sonst wohlgebildeten Fötus 
vor, aus dessem Munde eine grosse gelappte Geschwulst 
hervorwuchert, die vom harten Gaumen ausging. Eine näbere 
Beschreibung übergeben wir, da Herr Hecker den Fall in der 
Monatsschrift in extenso veröffentlichen wird ; doch bemerken 
wir, dass Herr Hecker die aus markigen Knollen erbsen- bis 
eigrossen Kysten und verstreuten Knorpel- und Knocbenstückfo 
bestehende Geschwulst nach Ausschliessung anderweitiger 
Deutung für einen Foetus in foetu erklärte und sich auf die 
wenigen in der Literatur bekannt gewordenen Fälle von 
Deutachberg ^ Breslau 1822, und Otto berief. 

Herr Körte wendet gegen die von dem Voiredner gethane 
Aeusserung, dass bei einem so jungen Kinde an ein Medull»^ 
Sarkom nicht zu denken sd, ein, dass in der i3ar«s*scben 
Kinderklinik im Jahre 1843 ein junges Kind mit einer grossen 
Geschwulst am Halse vorgestellt wurde , die sich als Medotlar* 
sarcom auswies. Ob sie angeboren war-, könne er freiäch 
nicht sagen. 

Krieger hält dies nicht für unmöglich. Er entsinne 
sich, dass Herr Berendt vor einigen Jahren eine solche 
angeborene Medullargeschwulst am Halse mit Gluck exstirpirl 
habe. In Bezug auf den vorher dcmonstrirten Fall verweist 
er auf die von Dr. Aretaeus im 23. Bande von FtVcAotü's Arcbir 
mitgethcilte Beobachtung. 
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Herr Hecker legt darauf der Gesdiscfaaft 

die Schädeldecke eines neugeborenen Rindes 

?or, an dem die Function eines Cephalaematoms 
gemacht war und welches kurze Zeit nachher an einer 
anderweitigen Krankheit gestorben war. Er erwähnte dabei, 
dass er seit langer Zeit Versuche über die Zweckmässigkeit 
der operativen Behandlung gemacht habe und durch ver- 
gleichende Behandlungsweisen zu dem Resultate gekommen 
sei, jetzt jedes Cephalaematom am achten bis zehnten Tage 
durch einen kleinen Einstich zu eröffnen, keine Compression 
anzuwenden , und falls sich wieder viel Blut ansammeln sollte, 
nach einem längeren Zwischenräume vielleicht am achten oder 
zehnten Tage die Operation zu wiederholen. Habe auch die 
abwartende Methode keinen Nachtheil für das Leben des 
Kindes, so bleibe doch eine sehr unsymmetrische Knochen- 
geschwulst an der Stelle zurück, die sich Jahre lang erhalte, 
und dadurch eine Deformität des Kopfes bedinge, die man 
mögiiehst umgehen müsse. An dem vorgelegten Präparate, 
welches ein sehr ausgedehntes Cephalaematom betraf, das 
durch einen kleinen Einstich entleert wurde, hatte sich das 
Pericranium ohne jeglichen Druckverband gegen den dritten 
Tag an den Rändern angelegt; das neu angesammelte Blut 
sei fünf Tage später noch einmal entleert worden und darauf 
die vollständige Yerbeiluug sehr schnell eingetreten. Man 
könne an dem vorgelegten Knochen gut die innige Wieder- 
verwachsung des Pericraniums mit dem Knochen sehen und 
nur einige kleine Osteophyten von gar keinem Belange zeigten 
eine Andeutung der früheren krankhaften Affection. 

Auf Herrn Eiese's Anfrage, ob "Herr Hecker nie Be- 
piuselungen mit GoUodium angewendet habe, erwidert derselbe, 
dass er öfters Hautreizung nach diesem Mittel beobachtet 
habe und von seiner Anwendung deshalb zurückgekommen sei. 

Herr Wegscheider führt H6hT% Lehre der Behandlung 
des Cephalaematoms an und bekennt sich selbst als Anhänger 
der exspeclaüven Behandlung. Sei es auch richtig, dass 
6fler stärkere Höcker zurückblieben, so habe er doch in der 
Praxis anderer Aerzte nach der Eröflhung Verjauchungen der 
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Höhle entstehen sehen und scheue desbdb diesen mö^cbeo 
Ausgang. 

Herr Hecker enlgegnel hierauf, dass er die Verjauchung 
nicht befurchte, denn seine Methode unterscheide sich von 
der früheren wesentlich dadurch, dass er keinen langeii 
Einschnitt, sondern nur einen kleinen Einstich mache, eben 
gross genug, um dem angesammelten Blute einen Ausflu» 
zu verschaffen. Dieser Stich heile sehr bald zu, das ßlnt 
sammele sich auch meist wieder an, aber mit der zweiten 
Eröfl'nung übereile er sich nicht, sondern mache sie erst 
acht Tage später und dann träte die Heilung meist über- 
raschend schnell ein. Es scheine dann nicht blos die Ent- 
leerung als solche zu wirken, sondern die Resoq)lionsthatigkeit 
kräftig angeregt zu werden. 

Herr Martin bestätigt Hecker's Beobachtungen dorcb 
seine eigenen Erfahrungen. Einen Fall wolle er aber in 
diagnostischer Hinsicht hier erwähnen, da er eine Zeitlang 
zu einer falschen Diagnose gefuhrt habe. Ein mit der Zange 
entwickeltes Kind hatte eine Geschwulst auf dem Scheitelbeine, 
welche für ein Cephalaematom gehalten wurde. Einer der 
behandelnden Aerzte wollte sie durch Eröffnung, der andere 
exspectativ behandehi. Herr Martin deshalb hinzugezogen, 
beabsichtigte ebenfalls die Eröffnung, fand aber am folgenden 
Tage bei der Consultation , dass die Geschwulst indess deji 
Rand des Scheitelbeines überschritten hatte. Unter diesen 
Umstanden änderte er seine Ansicht Aber die Natur derselben, 
erklärte sie (ür euien Abscess und entleerte bei darauf an- 
gestellter Eröffnung eine angesammelte Menge Eiter, worauf 
die Heilung bald erfolgte. 
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XV. 
Eine Missbildung mit Eyentration. 

Beschrieben 
von 

Dr. Max. Dehn aus Hamburg. 
(Hierzu Tafel H.) 

Am 8. December 1863 wurde in der geburtshälflicheii 
Klinik *zu Berlin von Herrn Geh. Medicinalrath Prof. Martin 
eine Missgeburt vorgezeigt, welche von Herrn Dr. 8, Badt 
demselben ubersandt worden war. Auf meine Bitte hatte 
Herr Prof. Martin die Güte, die Frucht mir zur Unter- 
suchung und Beschreibung zu überlassen. 

Was zunächst die Herkunft des Monstrums betrifft, so 
erfuhr ich durch Herrn Dr. Badt, dass beide Eltern wohl- 
gebildete gesunde Leute seien. Die Mutter, welche bereits 
sechs Mal glücklich von ausgetragenen wohlgebildeten Kindern 
entbunden worden war, befand sich angeblich im siebenten 
Monate ihrer siebenten Schwangerschaft, d^ bis dahin einen 
durchaus normalen Verlauf gehabt hatte, als sie ohne irgend 
eine äussere Veranlassimg, bei volfl^ommenem Wohlbefinden, 
am 5. December Nachmittags zwischen 2 und 3 Uhr Wehen 
bekam. Fünf Stunden darauf erfolgte ohne Kunsthülfe die 
Ausstossung eines Fötus mit seiner Nachgeburt, und zwar so, 
dass die von keiner Bauchwand bedeckten Eingeweide, die 
auch vorher schon bei der Untersuchung als vorliegend er- 
kannt waren, zuerst geboren wurden.- Athembewegungen hat 
der Fötus, wie auch die spätere anatomische Untersuchung 
ergab, nicht gemacht 

Bei der äusseren Betrachtung der noch mit der Placenta 
und Eihauttheilen in Zusammenhang befindlichen Frucht zeigt 
siek Folgendes: 

Das Ausseben im Allgemeinen, abgesehen von den bald 
näher zu beschreibenden Anomalien, spricht für einen Fötus 
am Ende des siebenten oder Anfang des achten Monates. 
OfTenbar ist derselbe erst während der Geburt oder ganz 



Digitized by VjOOQIC 



176 XV. Dehn, Eine MiMbiMang mit ET«ntTmUoo. 

kurze- Zeit vor derselben gestorben. Die Haut zeigt nämlidi 
eine normale Beschaffenheit und ist mit Lanugo bedeckt, der 
Kopf mit längeren, massig dichten, braunen Haaren. Das 
^ Gewicht der in Spiritus gelegenen Frucht und Nachgeburts- 
theile beträgt 2 Pfund. 

Was die Gestalt des Rumpfes betrifft, so ist derselbe 
stark nach der rechten Seite hin gekrümmt und tritt diese 
Krümmung vorzüglich im unteren Theiie desselben hervor. 
Ausserdem hat es den Anschein , als ob der unterste Theü 
der Wirbelsäule mit dem Becken um seine Axe gedreht wire, 
indem die Kniee und die Vorderfläche beider Oberschenkel 
nach hinten und aussen gerichtet und ausserdem eigratficbe 
Nates nicht vorhanden sind; dagegen zeigt sich in der Regio 
sacralis eine ganz schlaffe, weiche, von normal aussehender 
Haut bedeckte Geschwulst. Wegen der seitlichen Krümmung 
des Rumpfes befinden sich femer die Ansatzpunkte der 
Schenkel nicht in gleicher Höhe; vielmehr steht der redite 
Oberschenkel um reichlich einen halben Zoll tiefer als der 
linke; übrigens ist die Drehung nadi hinten an erstemn 
weit stärker als an letzterem ausgesprochen. 

Die Länge der beiden unteren Extremitäten ist gieidi; 
sie beträgt beiläufig 6 Zoll, wovon 3 Zoll auf den Obei^ 
schenke! und 3 Zoll auf den Unterschenkel bis zur Sohle 
kommen. Gmiau dieselbe Länge haben die oberen Extremitäten, 
\i eiche in Bezug auf ihre Lagerung zum Rumpfe das um- 
gekehrte Verhältniss zeigen wie die unteren. Die rechte 
Schulter steht nämlich um ein Geringes höher als die linke, 
und ist dem entsprechend die Länge des Halses auf der 
linken Seite eine etwas geringere. Die Länge des RuDipf« 
beträgt nur 4^lt\ die Kopfdurchmesser entsprechen denen 
einer normalen Frucht aus der gleichen Periode der Enl^ 
Wickelung. Diani. front 2%", Diam. pariet. 3", Dian. 
sagitt. 3^4", Diam. diagon. maj. 4*//) Diam. diag. min. 3'//« 
Diam. vertia S". 

An der Vorderfläche des Fötus erblickt man den Bmdk 
gespalten. Diese Spalte betrifll den grösseren Tbeil der 
vorderen Baucliwand , indem sie einen Zoll unter dem Schiverl- 
knorpel beginnend sich bis % Zoll über der Wurzel des Penis 
erstreckt. Sii» liegt nicht symmetrisch zu beiden Seilen dir 
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MiUellifiie, soweit sidi eine solche bei der Verkruminung des 
Rumpfes sUtuireü lasst, sondern nimmt vorwiegend die rechte 
Seite ein, an der nur noch ein schmaler Hautsaum zwischen 
AxiUarlinie und Spaltrand vorhanden isL Die Epidermis hört 
rings im Umkreise scharf abgegrenzt auf. Die Spalte zeigt 
zwei wesentlich verschiedene Theile. Der obere und grössere 
Tbeii geht continuirlich in einen Bruchsack über, in welchem 
die Baucheingeweide hegen; an dem unteren kleineren da- 
gegen setzt sich die Haut in einen freien, wallartig erhobenen 
und gleichmässig abgerundeten, dabei aber fein zugeschärfLeii 
Saum fort. Zwischen dem freien scharfen Rande desselben 
upd dem Bruchsacke hängt eine grosse sackförmige Geschwulst 
hervor, deren Aussenfläche deutlich das Ansehen einer 
Schleimhaut besitzt und deren Basis nach oben mit den Häuten 
des Bruchsackes verwachsen ist, nach unten aber von dem 
wallartigen Saume überragt wird. An den Seiten geht dieser 
Saum mit seinen, ebenfalls die Charaktere einer Schleimliaut 
beMtzeoden Innenfläche in die Basis der Geschwulst über 
und entfernt sich dabei an der rechten Seite von dem Rande 
der Spalte, so dass er eine km*ze Strecke laug die Grenze 
zwischen Brucbsack und Schleimhautgeschwulst bildet, und 
zwar geschiebt dies, indem er sich zugleich mehr und mehr 
abflacht, verschmälert und schUesslich verschwindet, worauf 
deoD die Basis der Geschwulst direct mit den Häuten des 
Brucbsackes zusammenhängt. An der linken Seile wird das 
Verbältniss complicirter, indem hier gerade zwischen den 
beiden Theilen der Spalte die Nabelgefasse verlaufen. Während 
der mehrfach erwähnte Saum sich rechts nach den Seiten hin 
verschmälert, wird er links im Gegentheile breiter und er- 
streckt sich hier seine Insertion au dem Spaltrande bis zur 
Mitte desselben hmauf. Sein scharfer Rand dagegen verhält 
sich ganz so wie rechts und hört in derselben Höhe wie dort 
au dem Seitenrande des Schleimhautsackes auf. Auf diese 
Weise bildet der Saum links ein Dreieck, dessen Basis an 
dem Rande der Baucbhaut und dessen Spitze nach der Mittel* 
linie zu an der Geschwulst liegt Der freie scharfe Rand 
bildet die untere Seite des Dreieckes und die GrenzUnie gegen 
den Brucbsack hin die obere dritte. Hier an dieser Grenze 

' MoiiAUsebr. f. e«bartik. 1864. Bd. XXIV.. Ut 3 1'^ 



Digitized by VjOOQIC 



178 ^^* Dehn, Eioe Missbildnng mit ETentimtioB. 

verlaufen die Nabelgeßsse, deren Wandungen mK den HSoleii 
des Bruchsackes einerseits und mit dem waHartigen Saanw 
andererseits innig verwachsen sind und die dennoch in der 
Mitte des linken Seitenrandes der Spalte aus dem KArper 
hervortreten und dann mit dem scharfen Rande, der die 
Schleimhantgeschvnilst umgiebt, convergiren. Die Nabelgefasse 
liaben demnach hier eine schräge Richtung nach abwärts mkl 
gegen das untere Körperende des Fötus hin und hat diese 
Strecke ihres Verlaufes eine Länge von 1^/4 Zoll. Im wetteres 
Verlaufe liegen die Nabelgefässe, indem ihre Richtung zugieidi 
einen etwas stumpfen Winkel mit den Seitenlinien der Spake 
bildet, an eine Duplicatur der Bruchsackhäute befestigt, ob- 
mittelbar zwischen diesen und der Schleimhautgeschwulst, bis 
nach einer Strecke von 1^/4 Zoll das äusserste Ende der 
Eventration erreicht ist. Hierauf verlaufen die Gefässe, nach- 
dem sie noch weitere 1^/4 Zoll an einer aHnälig sich ver- 
schmälernden, aber unregelmässig gestalteten Fortsetzung der 
rechtsseitigen Wand des Bruchsackes befestigt geblieben, frei inr 
Placenta , an der sie sich dicht am Rande inseriren. In dieseoi 
ganzen Verlaufe, der eine Länge von beiläu6g 7 Zoll hit, 
liegen die beiden Gefasse, es ist nämlich ausser der Nabelvaie 
nur eine einzige sehr weite Nabelarterie vorhandea, 
dicht nebeneinander, und zwar liegt, so lange sie mit im 
die Spalte umgebenden Theilen verwachsen sind, die Vene 
nach aussen von der Arterie. Auch während ihres freies 
Verlaufes sind die Wandungen beider Geßsse bis dicht Ucr 
ihrer Insertion innig miteinander verbunden. 

Der Bruchsack ist in dem Zustande, wie er mir nr 
Untersuchung vorlag, kein geschlossener Sack mehr; viebnehr 
hängen die Eingeweide frei in die Eihöhle hinein. Die Be- 
schaffenheit der Häute machte es aber, wie die Beschreiboag 
ergeben wird, wahrscheinlich, dass er wenigstens in einer 
hrüheren Periode der Entwickelung, geschlossen gewesen, 
wenn er nicht gar erst durch intra oder post partum er- 
littene Insulte zerrissen worden ist Indessen lässt sich aack 
die andere Möglichkeit, wie wir sehen werden, dnrcham 
nüßht ganz von der Hand weisen. 

Der Bruchsack ist, wie aus dem Vorigen hervoii^ 
bereits an der Peripherie des Spaltrandes nicht vollständif 
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gescMossen, indem er ja nach dem unteren Körperende zu 
in Continuität mit der Scbleimbautgeschwulst stehu Es lassen 
sieh somit eine linksseitige und eine rechtsseitige Wand an 
ihm unterscheiden, welche an dem oberen Ende der Spalte 
sowie an dem äussersten TheiJe der Basis des Schleimhaut- 
sackes in einander übergeben. Die rechtsseitige Wand besteht 
aas zwei Schichten und sendet, wie wir bereits erfahren 
habeD, noch über den Bereich der Eventration hinaus eine 
ForiseUang an die Nabelgefösse, doch ist hieran nur die 
äussere Schicht derselben betheiiigt. Im Uebrigen endet die 
rechtsseitige Wand frei mit einem Rande, der jedenfalls 
durch Riss entstanden ist Die linksseitige Wand dagegen 
setzt sich in ihrer ganzen Ausdehnung in eine Membran fort, 
welche sich an dem Rande der Placenta, fast um die Hälfte 
des Umfanges derselben von der Insertionsstelle der Nabel- 
gefdsse entfernt inserirt und hier mit den Eihäuten in 
. einer Weise zusammenhängt, die wir bald näher betrachten 
werden. Der dem oberen Körperende entsprechende Rand 
der Adhäsionsmembran, welcher continuirlicb in den freien 
Rand der rechtsseitigen Wand übej*geht, scheint wie dieser 
durch Riss entstanden zu sein; der dem unteren Körper- 
ende entsprechende dagegen ist ein wenig verdickt, schwach 
concav ausgeschnitten und stellt offenbar das wahre Ende 
der Membran dar. Er beginnt an dem äussersten Ende der 
Eventration, da wo die Nabeigefasse die Grenzlinie zwischen 
Bauchsack und Schleimhautgeschwulst verlassen und hat von 
hier bis zur Placenta eine Länge von 4 Zoll. 

Die Länge der ganzen Membran vom Spaitrande an 
beträgt beiläufig 6 Zoll. Diese linksseitige Wand mit ihrer 
Fortsetzung ist derber als die andere und lässt mindestens 
drei Schichten deutlich unterscheiden. Um das Verhältniss 
dieser Adhäsion zu der Placenta und den Eihäuten darlegen 
zu können, müssen wir zuvor diese Theile kurz betrachten. 
Die Placenta ist sehr wenig gelappt, von ovaler regel- 
mässiger Gestalt (grosse Achse circa ö^j^", kleine circa 4") 
und ist nur imgefahr zur Hälfte vom Amnion bekleidet. 
Dasselbe endet nämlich glatt anliegend mit einem freien Rande, 
cler die Peripherie der Placenta in zwei Punkten schneidet, 
▼on denen der eine gerade an der Insertionsstelle der Nabel* 

12* 
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geßsse liegt, wihrend der andere einm Ponki der AnbefUngt- 
slelle der Adhäsion trifTL Nur an dem Theile der Pbeeota, 
der mit dem Amnion bekleidet ist, hingen die nur xuoi Tbeil 
vorhandenen Eihäute noch mit derselben zusammen und lassen 
sich in ihrer ganzen ziemlich beträchtlichen Ausdelmung leidit 
von einander trennen. An dem nicht vom Amnion bedeckten 
Theil der Placenta hingegen sind die Eihäute abgerissea. 
Da nun die Adhäsionsmembran contknnrlich mit den Eihäuten 
zusammenhängt, so wird nach dem Vorigen nur der eine 
Rand der Membran, und zwar ist dies der dem oberen 
Körperende entsprechende, in beide Eihäute öbergeben käiiBea, 
während der dem unteren Körperende entsprechende nur nit 
dem Cborion zusammenhängt Es fragt sich nan^ ob ,der 
beschriebene freie Rand des Amnion ohne weitere Bedeutiin^ 
das heisst ein durch einen rem zuflUigen Einriss entstandener, 
oder ob derselbe nicht vielmehr geeignet ist, uns über das 
Verhältniss des Bruchsackes zu den Eihäuten and über die . 
Biklung der letzleren Licht zu verschaffisn. Die Frage, die 
sich hier zunächst aufdrängt, ist naturlich die, ob das 
Amnion eine vollständig geschlossene Höhle ge- 
bildet habe, oder nur zum Theil vorhanden gewesen ad. 
Wäre das ganze Ei vollständig erhalten, so wörde sich diese 
filr die Geschichte der vorliegenden Missbiklung so wichtige 
und interessante Frage gewiss leicht erledigen lasseo, da 
man dann entweder einen Theil der f5talen EihüUe nur aoi 
dem Chorion gebildet finden wurde, oder im anderen Falle 
das vollständige Vorhandensein des amniotischen Sackes 
constatiren könnte. In diesem günstigen Falle befanden wir 
uns nun leider nicht, und so lässt sich nur eine Vermotboog 
wagen, aber, wie mir scheint, eine solche, die nach sorg- 
fältiger Erwägung aller hier dargelegten Verhältnisse eine grosse 
Wahrscheinlichkeit für sich hat Meine Aesicht ist nun die, 
dass das Amnion nur in defectem Zustande vorhanden war und 
dass der fragliehe fr^ie Rand dem wirklichen Ende desseliMO 
ent8])richt. Die Sache ist nämlich so zu denken. Die gaoie 
Schwanzkappe des Amnion war untergegangen, und der den 
Kopf- und Seitenkappen entsprechende Theil dieser Membran 
verlief von der vorderen und seitlichen Peripherie der Bauck- 
spaltp zum Chorion resp. zur Placaita herab. Während an 
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der linken Seitenwand zu^eich eine Adhäsion mit dem Chorion 
Yorlianden war, war die rechtsseitige Wand mit ihrem freien 
£ndrande vom Ende der Eventration an bis zur Placenta an 
die Nabeigefasse befestigt. Durch die während der Geburt 
erlittenen Insulte ist die rechtsseitige Wand des Amnion 
gerade da, wo sie an die Placenta herantrat, abgerissen 
worden nnd ist an den Naiielgefässen nur ein Fetzen hängen 
geblieben, welchen wir als Fortsetzung der äusseren Schicht 
des Brachsackes oben kennen gelernt haben. Durch diese 
Annahme wird erklärt, wie die Adhäsion continuirlich einer- 
seits in den Bruchsack und andererseits in beide Eihäute 
öbergeht, femer, dass der f^eie Rand des Amnion an die 
Insertion der Nabelgefösse befestigt ist, an welchen ausser* 
dem noch andere Theiie des Amnion, die in den Spaltrand 
äbergehen, anhängen. För diese Darstellung spricht fenier 
der wichtige Umstand, dass der untere Theil der Spalte 
sich nicht in das Amnion fortsetzt, indem er ja mit einem 
freien Rande endet, so dass also ein gewisser Defect des 
Amnion in jedem Falle hat bestehen müssen. Endlich ist 
fftr die unvollständige Bildung des Amnion noch anzuführen, 
dass die Nabelgefässe au keiner Stelle von den Häuten des 
Bruehsackes bedeckt sind, sondern an der Aussenseite der 
Eventration, an eine Hautduplicatur befestigt, herablaufen. 
Ich glaube; dass alle Versuche, diese objectiven Verhältnisse 
mit der Annahme einer vollständigen Amnionhölüe in Einklang 
zu bringen, auf unbesiegliche Schwierigkeiten slossen müssen. 
Nachdem wir so das Verhältniss des Bruchsackes zu der 
Placenta und den f&talen Hüllen besprochen, müssen wir 
noch Einiges über sein Verhalten zu dem Spaltrande anführen. 
Wie bereits erwähnt, besteht der Bruchsack, abgesehen von 
der Adhäsion, aus zwei Schichten, die sich, ausser in un- 
mittelbarer Nähe des Spaltrandes, leicht trennen lassen. 
Wahrend die äussere Schicht, vom Amnion gebildet, in die 
Baucbhaut übergeht, hängt die innere continuirlich mit dem 
Peritonaeum parietale der offenen Bauchwand zusammen. 
Diese innere Schicht erstreckt sich nirgends weiter als bis 
zum Ende der Eventration und endet mit einem offenbar 
durch Riss entstandenen freien Rande. Im Bereiche der 
Adhäsion ist diese innere Schicht fest mit den übrigen Häuten 
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▼erwacbsen und ist hier ein freier Rand oicfai nachweisbar. 
Demnach ist es möglich, dass diese Membran eines ge- 
schlossenen Bruchsack um die Torgefaileiien Eingeweide ge- 
htldet hahe, doch lässt sich annehmen, dass ein solcher 
Verschluss nicht bestanden^ sondern diese Schicht sich all- 
mälig gegen den Eihautsack hin verloren haben. 

Ich gehe nunmehr zur genaueren anatomischen Be- 
schreibung des Fötus selbst fiber und beginne mit der Bauch- 
höhle und ihren Eingeweiden. Die BaucbliöhJe besHzt fast 
gar keine Tiefenausdehnung und stellt die gesammte Fläche 
des Peritonäum parietale, welches, wie bereits beschrieben, 
in Continuitdt mit der inneren Schicht des Bruchsackes siebt, 
nur die Hinterwand derselben vor, indem sie sich bdiiabe 
im Niveau des Spaltrandes befindet Demnach ist auch kda 
eigentliches Zwerchfell als Abgrenxung gegen die BrusUiöhie 
vorhanden ; vielmehr wird diese Grenze nur durch die Ilioter- 
wand des Peritonäums gebildet, welche erst in ihrem untereo 
Theiie der Wirbelsäule anliegt Nach unten setzt sich das 
Peritonäum in die Innenfläche der hohlen Schlennhaiit- 
geschwulst fort, so dass diese, wenn sie von imtea dikI 
aussen nach oben und innen zuröckgestölpt wird, als eie 
vom Bauchfell bekleideter Sack erscheint An dem PeritoDtem 
hängen nun die Eingeweide herab. Zuerst fällt uns die 
Leber in die Augen. Dieselbe ist sehr voluminös,* nmunt den 
grössten Theil der Eventration ein und hat eine von der 
Norm etwas abweichende, beiläufig nierenförmige Gestak. 
Den geschilderten Verhältnissen der Bauchhöhle entsprechend, 
ist ihre obere nach vom, die untere nach hinten gerichtet 
Der vordere oder hier vielmehr imtere Rand ist nidit zo- 
gescliärfl, sondern im Gegentheil ebenso dick wie der obere, 
und so wie dieser und die beiden seitlichen Rinder glatt 
abgemndet. Es befindet sich kein Einschnitt an demsdben, 
welcher der Insertion des Ligamentum Suspensorium hq[>ati», 
welches begreiflicherweise gar nicht gebildet ist, entspridie, 
und fehlt auch die betreffende Furche auf der vorderen Fliehe 
zum grössten Theil, so dass eine scharfe Grenze zwischen 
rechtem und linkem Lappen hier nicht zu bestnmnen ist 
Dieselbe wird nur durch einen sehr kurzen aber tiefen Einschnitt 
nahe dem oberen (hinteren) Rand angedeutet und erscheint 
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nach der Stelle derselbeo der linke Lappen ungewöhnlich 
klein, kaum halb so breit wie der rechte. An diesem oberen 
Rande ist die Leber durch eine einen halben Zoll breite und 
eben so lange Duplicalur des Perilonäums an dieses befestigt, 
und befindet sich diese Befestigung unmittelbar am Rande 
der Spalte und zwar rechts an der oberen Peripherie desselben. 
Diese Dupäcatur, deren beide Blätter ganz getrennt von einander 
sind, stellt offenbar das Ligamentum coronarium hepatis vor* 
An der unteren Fläche sind die Furchen sehr tief und die 
Abtfaeilungen demnach sehr deutlich von einander getrennt. 
Der Sulcus Ibngitudiualis dexter erstreckt sich aber nicht bis 
zttiu unteren Rande der Leber, sondern verläuft nur über 
zwei Drittel der hinteren Leberiläcbe, und ist demgemäss auch 
die Lage des Fundus der Gallenblase, welche letztere von 
geringem Umfange ist und ein wenig dickliche Galle enthält, 
verändert Die Nabelvene verläuft am Unken Spalti*ande zur 
Leber und verhält sich hier in normaler Weise. 

Dicht am linken Rande der Leber zeigt sich ein sack- 
förmiges vom Peritonäum bekleidetes Gebilde, welches sich 
als Magen erweist. Derselbe ist in seiner Entwickeluug zurück- 
geblieben, indem sein Blindsack noch sehr wenig ausgebildet 
ist. An seinem linken Rande ist die verhältnissmässig grosse 
Milz befestigt Der übrige Raum der Eventration wird aus- 
gefiillt durch die dünnen Därme, welche, an ein sehr derbes 
und glattes Mesenterium befestigt, in vielfachen Windungen 
herabhängen. Diese Windungen sind durch zahlreiche fibrinöse 
Exsudate, welche sich aber leicht lösen lassen, mit einander 
verklebt Vom Magen aus kann man mit einer Sonde durch 
den ganzen Vei*lauf dieser Windungen dringen und dadurch 
die Durchgängigkeit derselben erweisen. Am Ende derselben 
angelangt, kommt die Sonde auf der Oberfläche der Schleim- 
bautgeschwulst zum Vorschein, was bei der Betrachtung dieses 
Gebildes noch näher zu beschreiben sein wird. Vom In- 
testinum crassum findet sich weder in der Eventration noch 
an dem Peritonäum eine Spur; einige muskulöse Stränge, 
welche sich der Länge nach der Aussenwand des letzteren 
angefugt zeigten und welche ich anfangs für obliterirte Reste 
desselben hielt, erwiesen sich als aus quergestreiften Muskel- 
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fasern bestebend und zeigten weder ein Lumen noch ebe Spar 
von Epitbcl. 

An den seitlicben Partieen der Hinterwand erblicki man 
unter dem Peritonäum liegend die Nieren. Beide sind tod 
geringer Consi^tenz ; die rechte ist erheblich vergrossert und 
hydronepbroltsch, so dass nur ein schmaler Saum Yon der 
Corticalsubstanz als Rest des Parenchyms Abrig gebKeben ist; 
die linke Niere dagegen ist sehr klein. Von den Nieren aus lasscfl 
sich die Ureteren bis zur Schleimliautgeschwulst verMgen, 
wo sie symmetrisch zur Mittellinie an die Oberfläche treten, 
welches Verhältniss uns ebenfalls noch beschäftigen wird. 
Der rechte Ureter ist stark gewunden und sehr weit; er zeigt 
sich V4 Zoll von seiner Mündung entfernt obliterirt; wenigstens 
konnte ich ein Lumen hier nicht mehr nachweisen. Unterhalb 
dieser Stelle hat er ein enges, ffilr eine feine Sonde eben 
noch durchgängiges Lumen. Der linke Ui*eter zeigt nicfats 
Besonderes; ebensowenig ist von den Nebennieren etwas 
Abnormes zu erwähnen. 

Dicht an beiden Seitenrändern der Bauchspalle; un- 
mittelbar auf der peritonäalen Bedeckung der Nieren liegend« 
und zwar rechts etwas höher als links, bemerkt man jeder- 
seits ein kleines Gebilde, welches die mikroskopische Unter- 
suchung deutlich als Hoden erkennen lässt Von einen 
jeden derselben lässt sich ein Vas deferens am Rande der 
Spalte hinab verfolgen , dessen Endigung uns ebenso wie (fie 
der Ureteren , noch im weiteren Verlaufe unserer Betrachtong 
begegnen wird. 

Was die peritonäalen Netze und Ligamente betrifft, so 
sind dieselben wie das Mesenterium sehr derb und fest; nor 
das Mesogastrium ist auf einer frohen embryonalen Ent- 
wickelungsstufe stehen geUieben, indem dasselbe an der 
hinteren Wand des Magens als ein kurzer Beutel befest^t ist, 
welcher nicht über den JRand der grossen Ctu^atur hinaos- 
ragt, so dass es also zur Bildung eines Omentum roajtis gv 
nicht gekommen ist. 

Wir wenden uns jetzt zu der Betrachtung der erwähnten 
SchleimhautgeschwulsL Nach dem, was bisher diNf 
dieselbe mitgetheilt wurde, lässt sich erwarten, dass dieselbe 
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aus unigestAlpten Darmtbeilen und aus dem Ueberreste der 
Harnblase bestehen wird. Und so ergiebt es auch die nähere 
Untersuchung. Schon bei oberflächlicher Betrachtung erscheint 
das Gebilde aus zwei wesentlich yersdiiedenen TheHen zu- 
sammengesetzt Wir haben bereits oben bei «der Betrachtung 
der Bauchspalte gesehen, dass der untere sowie die beiden 
seitlichen Ränder der Basis von einem wallartigen, sich 
allmälig abflachenden Saume begrenzt werden, während die 
obere Peripherie derselben direct mit dem amniotischen Sacke 
zusammenhängt. Dieser obere Theil der Basis hat die Form 
eines nach oben convexen Kreisbogens. Denkt man sich nun 
den Kreis dadurch ergänzt, dass man von den beiden End- 
punkten des Saumes den entsprechenden nach unten convexen 
Bogen zieht, so hat man eine ungefähre Vorstellung von der 
GrenzNnie zwischen beiden Theilen der Geschwulst durch 
diese Grenze, welche durch eine feine scharfe Schleimhaut- 
falte bezeichnet wird, werden also ein unterer, an den Seiten 
allmälig schmäler werdender, und ein oberer, mit einer nahezu 
krei8f5rnitgen Basis aufsitzender Theil von einander getrennt. 
Lietzterer ist es hauptsädilich, welcher die sackförmige Hervor- 
ragnng bildet, während ersterer dem Körper ziemlich glatt 
anliegt. Wir wollen zuerst den oberen Theil näher betrachten. 
Derselbe zeigt makroskopisch und mikroskopisch die Charaktere 
der Darmschleimhaut, doch lassen sich an ihm wieder feinere 
Differenzen erkenne. Dicht an seinem oberen Rande, wo 
er mit dem Bruchsacke zusammenhängt, ungefähr in der 
Hittdiinie, befindet sich die Oeffhung des Dünndarmes, von 
welchen bereits bei der Beschreibung desselben die Rede war. 
Rings um diese Stelle herum ist die Schleimhaut mit Zotten 
besetzt und verhält sich auch in der Anordnung ihrer Drüsen 
ganz wie die des Dünndarmes. Diese Partie, deren Aus- 
dehnung eine sehr geringe ist, schneidet gegen die Mitte hin 
ziemlich scharf mit einer feinen Falte ab, während sie sich 
an den Seiten allmälig verliert und erhält nun die Schleimhaut 
eme glattere mit schwachen Falten besetzte Oberfläche. Auf 
derselben, etwa einen halben Zoll von der Mündung des 
Darmes entfernt, nach links und aussen von derselben, er- 
blickt man eine kleine schlitzförmige Oeffnung, durch die 
man mit der Sonde in einen 5 Linien langen und eine Linie 
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breiten Caiial gelangt. Derselbe eodigi biind, liegi der hintenB 
ScUeimhautfläche dicht an und ist mit von dem Uebenuge 
derselben eingehdllt. Seine InneiiflAobe ist von einer Fortsetzmig 
der Schleimhaut ausgekleidet und - ist es nach alle diesem 
nicht zu bezweifeln, dass dieser Canal den Processus Tenni- 
formis darstellt Weiterhin bekommt nun die Schleinriiaul^ 
fläche ein immer stärker gefaltetes Ausseben und ist besouders 
der am weitesten herYorrageude Theil der Geschwulst nil 
zwei sich kreuzenden geschlängelten Faltensyslemen bedeckt, 
so dass hier die Oberfläche aus regefanässig angeordneten kleinen 
Grübchen, die von wallartigen Rändern begrenzt sind, tu- 
sammengesetzt erscheint. Im Uebrigen verhielt sich die SchMoh 
haut wie die des Dkkdarmes. Der beschriebene Theil der 
Geschwulst stellt also zu einem weiten Sacke ausgedebite 
und nach aussen hervorgeslfllpte Theile des Darmes vor, uad 
zwar gehen in seine Zusammensetzung das Ende des Düoo- 
darmes, das Coecum mit dem Processus vermiCMTOiis ttud 
ein Theil des Colon ein. 

Der untere Theil der Geschwulst, welcher, wie erwähnt, 
dem Korper ziemlich glatt anliegt und den grösseren Theü 
der Basis bildet, an welcher die eben beschriebene Aussackmg 
des Darmes befestigt ist, wird von emer viel derberen» glatleree 
und weniger gerötbeten Sohleimbautfläche gebildet, auf wekhcr 
sich nur sehr sparsame niedrige Faken befinden. Diese Partie 
stellt oflenbar die offen gebliebene Harnblase dar, und mr 
einen Theil der Uinterwand derselben, während der wallartige 
Saum, welcher sie umgiebt und mit seiner Innenfläche in 
Continuität mit ihr steht, die sehr rudimentär gebildete Vorder- 
wand der Blase ist Die H&ndungen der Ureteren befioden 
sich an der Hinterwand nahe der seitlichen Begrenzung der- 
selben fast in gleicher Höhe, und zwar nicht mit von der 
unteren Peripherie der Spalte. Die Ränder dieser Oeflbmigeo 
sind <lurcb nichts Besonderes markirt 

Indem die Sohleimbautfläche sich nach unten unter den 
Saum hinaberstreckt, geht sie in einen trichterförmigen Rasa 
über, welcher den untersten Theil der Blase darstellt Geht 
man in denselben mit einer Sonde ein, so gelangt man ohne 
Mähe in die Urethra und dmxh diese hindurchdringend 
komnii die Sonde auf der Spitie des Penis wieder vm 
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Vorschein. Die Urethra beginnt am Ende der Blase scharf 
abgerandet und conv^iren nach dieser Stelle hin die beiden 
Vasa deferentia , resp. Ductus ejaculatorii. Von einer Prostata 
habe ich keine Spur finden können. 

Der Penis, dessen Wurzel, wie schon oben erwähnt 
wurde, sich etwa % Zoll unter dem unteren Rande der Spalte 
befindet, hat eine Länge von nur etwa 4 Linien. Derselbe ist, 
wie die eben gegebene Darstellung des Verlaufes der Urethra 
zeigt, in normaler Weise von dieser durchbohrt und besitzt 
sowohl Eichel wie Vorhaut. Von einem Scrotum ist lieine 
Spur zu sehen; dagegen befindet sich ein wenig nach hinten 
von der Basis des Penis eine feine Oeffnung, welche in einen 
sehr engen, blind endigenden Canal von etwa einem halben Zoll 
Uiige führt und offenbar die Afleröffnung darstellt Das 
lonere dieses Canales ist von einer zarten Fortsetzung der 
Epidermis der äusseren Haut ausgekleidet 

Was die Organe* der Brusthöhle betrifll, so zeigen die- 
selben nichts Bemerkenswerthes. Die Lungen liegen im 
hintersten Abschnitte der Pleurahöhlen und enthalten weder 
Lufl, noch zdgen sie eine Spur von Ecchymosen auf ihrer 
Oberfläche. Die Brusthöhle selbst hat der Yerkrämnuing des 
Fötus entsprechend eine abweichende Gestalt, wie sich dies 
bei der Betrachtung des Knochengerüstes noch näher ergeben 
wird. Die Grenze gegen die Bauchhöhle wird, wie schon 
erwähnt, nicht --durch ein eigentliches Zwerchfell gebildet, 
sondern die Pleura hängt unmittelbar mit dem Peritonäum 
zusammen und gelangt man von der rechten Pleurahöhle aus 
(firect in den Raum zwischen den beiden Blättern des Liga- 
mentum coronarium hepatis. Speiseröhre und Luftröhre ver- 
laufen beide normal und sind durchgängig. Auch das Herz 
zeigt ein vollkommen normales Verhalten, desto abweichender 
ist aber der Verlauf der Gefässe, welchen ich jetzt kurz be- 
schreiben werde. 

Nachdem die Aorta, in normaler Weise vom Herzen 
entsprungen, den Ductus Botalli aufgenommen und die grossen 
Geßsse zum Kopfe und den oberen Extremitäten abgegeben 
bat, läuft sie auf der Wirbelsäule liegend abwärts bis zum 
oberen Tbeile des Kreuzbeins, ohne dass ausser den Rumpf- 
wandongsästen irgend welche Gefässe aus ihm entsprungen 
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wären. An der bezeiclineteil Stelle angelangt, zerfIHt sie ia 
ihre Endftste, zu denen also aucb die Arterien der Bauclh 
eingeweide gehören. Aus ihrer hinteren Wand tritt Dämlidi 
ein Geßiss hervor, das sich als liiaca dextrt erweist und 
weiches, ohne voriier nennenswerthe Aeste abzugeboi, zur 
Femoralis derselben Seite wird. Unmittelbar nach dem Ab- 
gange der Diaca dextra theilt sich die Aorta in zwei Thefle, 
einen rechten und einen linken. Der linke giebt nach kunem 
Verlaufe die Art renalis sinistra ab und theilt sich dann io 
die Umbilicalis und die Iliaca sinistra. Die Erstere veriiuft 
in vielfachen Windungen, von der linken Niere bedeckt, zun 
Spaltrande, wo sie an der oben geschilderten Stelle öea 
Körper verlSsst; die letztere geht in normaler Weise znr 
unteren Extremität ihrer Seite und wird so zur Femoralis. — 
Der rechte Theüungsast der Aorta giebt ausser der recklM 
Nierenarterie sämmtliche Eingeweideäste ab, und zwar letztere 
in der Reihenfolge, dass zunächst der TheQimgsstelle die 
Arteria ileo-colica entspringt Dieses Geßss ist hier deranack 
nicht ein Ast der Mesenterica superior, sondern geht direct 
zum unteren Theile des Mesenteriums und theilt sich Uer 
in einen Zweig, wekher mit dem Ende des Stammes der 
Mesenterica superior anastomosirt und in einen zwmImi, 
welcher sich zu den m Form der Geschwulst hervorgestAlptea 
Darmpartieen begiebt Erst nachdem im weiteren Veitarfe 
der Ast zur rechten Niere den Hauptstamm verlassen, Mgt 
der Ursprung der Mesenterica superior, worauf siMiesaick 
die Endtheilung in die Art hepatica und die Art heoalis er 
folgt Bevor die letztere, in mehrere Zweige gespalten, nm 
Hilus der Milz tritt, giebt sie eine verhältnissmässig starke 
Art gastro-epiploica ab. 

Das Wesentliche der hier geschilderten Anomalien*beslebt 
demnach darin, dass die Nierenarterien, statt aus der Aorta, 
aus der Iliaca communis ihrer Seite, die übrigen Eingeweide- 
äste der Bauchhöhle aber sämmtlich aus der Iliaca comanrnb 
dextra entspringen. Der Verlauf der Venen ist den der 
Arterien entsprechend und kann die Schilderung derselbe« 
deshalb unterlassen werden. 

Ich wende mich nunmehr zu der ScfaMerang des 
Knochengerüstes und beginne mit dem der Wirbebirie. 
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War haben bereiU erfahren, das» der Rumpf des Fötus, und 
zwar vorzügUch im unteren Abschnitte stark nach der rechten 
Seite hin gekrümmt ist Wir finden dem entsprechend eine 
skoliotisclie Verbiegung der Wirbelsaule nach rechts, welche 
ihre stärkste Convexitat am Ende der ßrustwirbeisäule hat, 
während die Partie, welche das Ende der Halswirbelsäule 
und den Anfang der Brustwirbelsäule umfasst, ein« freilich 
weit geringer ausgesprochene Convexitat nach der linken 
Seile hin zeigt. Ebenso ist der ganze untere Abschnitt der 
Wirbelsäule vom Anfang des Lendentheiles an bis zur 
Steissbeinspitze nach links gerichtet Neben diesen seitlichen 
Abweichungen besteht aber noch eine weit auffallendere in 
sagittaler Richtung, welche den unteren Theil der Wirbelsäule 
betrifft Dieser ist nämUch, mit Ausnahme des Steissbeins, 
welches mit seiner Spitze eher ein wenig nach hmten sieht, 
von der Mitte des Brusttheiles an in seinem ganzen Verlaufe 
nach der vorderen Kärperoberfläcbe hin gerichtet Da be- 
kanntlich auch unter normalen Verhältnissen der untere Theil 
der Brustwirbelsäule sowie dei* ganze Lendentbeil sich in einem 
Bogen nach vom wendet, so liegt das Abweichende vor* 
nebmlich in der Richtung des Kreuzbeines, welches hier die 
Richtung der Lendenwirbelsäule nach vom beibehält Uebrigens 
ist die Convexitat in der Mitte der Brustwirbelsäule um Vieles 
bedeutender als sonst, so dass neben der Skoliose und Lordose 
auch eine nicht unbeträchtUche Kyphose besteht Wir finden 
dem Mitgetheilten entsprechend weder ein Promontorium noch 
auch eine concave Gestalt der vorderen Kreuzbeinfläche, viel- 
mehr ist diese, theUs der Gestalt ihrer Wirbelkörper, theils 
der abweichenden Rkhtung des Steissbeins wegen, besonders 
in ihrem unteren Theile convex. Die Spitze des Steissbeips, 
welche also nach Unks, unten und hinten sieht, befindet 
sich nicht am unteren Ende des Rumpfes, sondem ist um 
reichlich einen halben Zoll von demselben entfernt Nach 
vom liegt sie, nur durch etwas Fett und Bindegewebe von 
derselben getrennt, dicht an der Binterwand des unteren 
Biasenabscbnittes, etwa in der Höhe der unteren Peripherie 
der Baachspalte. 

Was nun die Gestalt und Lage der einzelnen Wirbel 
betrillt, so zeigen dieselben die der Skoliose entspreclienden 
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Veränderungen. Es besteht näiaUch neben der seüEcben 
Neigung die auch sonst unter diesen VerhältnisseD nie 
Tehlende Drehung der Vorderflächen der Wirbelkörper nicb 
der con?exen Seite der Krümmung. Im Uebrigen sind 
die Winkel normal «gebildet, mit Ausnahme des unterslea 
Abschnittes der Wirbelsaule, wo eine Spma bifida bestellt, 
die wir weiter unten genauer betrachten werden. Eine Ab- 
weichung in der Zahl der Wh*bel ist nicht vorhanden. 

Von der Wirbelsäule gehen wir zur Betrachtung der 
Rippen und des Brustbeins über. Was zunächst den Em 
des Thorax im Ganzen betrifft, so zeigt sich derselbe der 
bestehenden Kyphose entsprechend verkärzt, sowie auch der 
seitlichen Verbiegung der Wirbelsäule entsprechend verkhuBint, 
und zwar letzteres in sehr hohem Maasse. Die rechte Tborai- 
hälfte erscheint wie durch eine von aussen her wirkende 
Gewalt mit ihrer Seitenfläche gegen die Wirbelsäule hin gedräagL 
Die Rippen auf dieser Seite sind nämlich sämmtlicb iuh 
mittelbar an ibrej* Articulation mit den Querfortsätzen der 
Wirbel in einem von oben nach unten immer spitzer werdeodeo 
Winkel nach unten umgeknickt und rdckt diese Knickueft^ 
stelle wegen der abnehmenden Länge des Rippenhalses bei 
den untersten Bippen immer näher an die Wirbelsäule hemr, 
bis endlich die beiden letzten Rippen, welche bekamMlidi 
überhaupt keinen Hals mehr besitzen, gleich von ilu^r Ursproogs- 
stelle in fast senkrechter Riditnng hinablaufen. Indem ferner 
diese Knickungsstellen in einer Linie dicht übereinander Kegea, 
entsteht ein scharfer Grat, weicher etwas niedriger als der 
durch die Processus spinosi gebildete in einer nach unlea 
ein wenig convervirgenden Richtung neben diesem heraUiaft. 
In Folge dieser Verkrümmung der Rippen ist die rechte 
Thoraxhälfte sehr eng und bleibt neben der Wirbelsäule Mr 
eine schmale Rinne von ihm übrig. An der liiAen Seile 
gehen die Rippen im Gegensatz zu denen der rechten Seite 
in einem Bogen von sehr grossem Radius von der Wirbel- 
säule ab. Hier sind dieselben ausserdem von der siebenlea 
Rippe an in einem Theile ihres Verlaufes zu einer einiigea 
Knochenplatte, in der man liier und da schmale Furcbea 
als Andeutungen des ursprünglichen Getrenntseins erblickt, 
miteinander verschmolzen. Die beiden letzten Rippen zeige« 
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die Verschmelzang schon an ihren Ursprungsstelien und tritt 
dann nach kurzem Verlaufe die letzte Rippe Tast rechtwinkelig 
nach unten ab und endet mit einem kleinen, schwach concav 
ausgeschnittenen Knöpfchen, welches durch ein kurzes rund- 
liches Band mit der Grista des Darmbeins zusammenhängt. 
An der vorderen Thoraxwand befindet sich die grossere Con- 
vexität der Rippenbögen an der linken Seite und ist auch 
das Stemum nach dieser Seite hin verschoben. Dieses letztere 
zeigt sonst nichts Abnormes. 

Es ist nunmehr unsere Aufgabe, die Beckenknocben 
und ihre Lage zu einander und zu der Wirbelsäule nfiber 
zu erörtern. Wie das stets bei Blasenspalten der Fall ist, 
so ist es auch in unserem Falle nicht zur Bildimg einer 
Symphysis ossium pubis gekommen; <föe Schambeine stehen 
sogar nicht einmal in einer queren Ebene einander gegenüber, 
da beide HQftknochen in mannicbfacher Weise in ihrer Gestalt 
und L4ige verändert sind. Zunächst finden wir der rechts- 
seitigen Skoliose und der Richtung des unteren Abschnittes 
der Wu*bel8äule nach links entsprechend, das Nnke Os in- 
nominatum höher stehen als das i^echte. Ferner muss, da 
die Wirbelkörper des Kreuzbeins in der Weise um ihre Achse 
gedreht sind, dass die Vorderflächen derselben nach rechts 
sehen, auch die rechte Symphysis sacro-iliaca weiter nach 
hinten stehen als die linke. Ausserdem sind beide Häfl- 
knochen um ihre Befestigung am Kreuzbeine ak feste Punkte 
nach hinten herum gedreht, und zwar der rechte in weit 
höherem Grade als der linke. Dagegen besteht Knks noch 
ausserdem eine Drehung des Sitz -Schambeinringes um seine 
Achse nach aussen. Daraus ergaben sich nun folgende Ver- 
hütnisae. Beide Spinae posteriores superiores sind hinten 
fast bis zur Beröhrung einander genähert; die linke Crista 
ossis ilei verläuft von diesem Punkte aus in einer dem Röcken- 
theile des unteren Rippenbogens parallelen Linie gerade nach 
aussen und ist in der oben beschriebenen Weise an der 
letzten Rippe befestigt, glekshsam aufgehängt, und hat diese 
tbeSs knöcherne, theils ligamentöse Verbindung des Darm- 
beins mit dem Rippenbogen eine Länge von nur 4 Linien; 
die rechte Crista ilei dagegen wendet sich nach aussen und 
hinten und berAbrt die letzte Rippi? ihrer Seile, indem diese, 
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wie oben mitgetbeüi wurde, in fast senkrecfaler BJchtiug 
nach unten verläuft Die linke Spina 08«i6 iiei anterior superior 
sieht nach aussen und unten, die rechte dagegen nach hioteo 
und unten. Beide Dannheinschaufeln haben eine hintere 
Concavität und eine vordere Convexitüt und zwar die rechte 
in weit höhereuo Grade als die linke. Die der Symphysis 
ossium pubis entsprechende Fläche ist an der linken Seile 
nach aussen, an der rechten dagegen nach vom gewendet 
Die linke Pfanne sieht schräg nach aussen und hinten, die 
rechte dagegen beinahe gerade nach hinten. Aus dieser 
SteUung der Pfannen erklärt sich die zu Anfang erwähnte 
abnorme Stellung der Schenkel; sonstige Anonialien der 
Hüftgelenke bestehen nicht Aus dem Mitgetheilten ist femer 
ersichtlich, dass eine eigentliche Beckenhdhle gar niclit 
existirt, sondern dass im Gegentheil das Kreuz- und Steiss- 
bein der Vorderfläche des Körpers näher liegen, als der 
grössere Theil der sonst die vordere Peripherie des Becken- 
ringes bildenden Knocbenpartieen. 

Von den übrigen Knochen des Skelets ist nichts Be- 
sonderes zu erwähnen, und will ich, ehe wir dasselbe ver- 
lassen, nur ganz kurz anführen, dass die Verknöcherung 
desselben im Ganzen dem Alter des Fötus entspricht Von 
den beschriebenen Theilen des Knochengerüstes ist nur das 
Brustbein noch vollkommen unverknöchert; es zeigt auf dem 
Durchschnitte keinen Knochenkem, ebensowenig ist begreiflicher- 
weise in der unteren Epiphyse des Oberschenkelbeins ein 
solcher vorhanden. 

Die Geschwulst, welche wir bei der äusseren Be- 
trachtung des Fötus in der Sacralgegend wahrnahmen, 
erweist sicli bei der Untersuchung als Spina bifida. Schneidet 
man die normal aussehende, aber doch etwas verdünnte Haut 
über derselben durch einen Längenschnitt ein und zieht sie 
nach den Seiten zurück, so gelangt mau zuerst auf eine 
Muskeimasse, die von dem Glutaeus maximus beider Seiten 
gebildet wird. Die Bündel derselben sind nach der Mittellinie 
zu auseinander gezerrt, so dass ein jeder Glutaeus maxinuis 
fächerförmig auf der schlafien Decke der Cyste ausgebreitet 
liegL Schneidet man diese Decke zwischen den Ansätzen 
beider Muskehi ein, so ei'blickt man zwei Hohlräume, die 
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nach der Längenachse des -Körpers unter einander liegen und 
die im Innern nur eine ganz unbedeutende Quantität ?on 
Flössigkeit enthalten. Der obere Hohlraum, welcher am vierten 
Lendenwirbel schmal beginnt, erstreckt sich etwa über den 
dritten TheH der Längenausdehnung der ganzen Geschwulst, 
welche 1" 4"' beträgt und ist von geringer Weite. Er wird 
zum Theil ausgefällt durch das Rückenmark, das, von der 
Pia bekleidet, allmälig breiter werdend sich bis zur Scheide* 
waud der beiden Hohlräume erstreckt, wo es mit seinem 
Ende aufsitzt, so dass es einem auf seiner breiten Fläche 
hingestellten Trichter gleicht. Die äussere Wandung dieses 
Hobfaraumes ist eine Fortsetzung des Sackes der Dura mater, 
so dass wir also in ihm selbst den Arachnoidealraum zu er- 
blicken haben, der in massigem Grade ausgedriint ist. Von 
denn bretten Ende des Rückenmarkes gehen nun die Nerven 
aus, indem sie theilweise zuerst am Rückenmarke zurück- 
laufen, theilweise gleich in den Arachnoidealraum treten, um 
schliesslich die Dura in regelmässigen Abständen zu durch- 
bohren. Durch das letzte Intervertebralloch und die vorderen 
Kreuzbeinlöcher hervorgetreten, bilden sie dann einen starken 
Plexus lumbo-sacralis, aus dem die Nerven zu den unteren 
Extremitäten in normaler Weise entspringen. — Der untere 
Hohlraum ist, wie aus dem Vorigen hervorgeht, etwa doppelt 
so lang wie der obere und von beträchtlicher Weite. Seine 
Wandung geht an der Aussenfläche in die der oben be- 
schriebenen Cyste über, von welcher er durch die schon 
erwähnte ziemlich derbe Scheidewand getrennt ist. Er stellt 
somit einen besonderen abgeschlossenen Wassersack der Dura 
mater, eine Hydrorrhachis externa oder eine von Virchoto 
so genannte Hydi'omeningocele spinalis dar. Die innere Ober- 
fläche dieses Sackes ist von sehnenähnlich glänzender, glatter 
Beschaffenheit, aber durch in das Innere vorspringende Leisten 
in eine Anzahl von Ausbuchtungen ganz in der Weise einer 
Ohrmuschel getheilL Nach oben und innen geht er in eipe 
runde Oeffnung über, durch die man sofort in den inneren, 
das breite Ende des Rückenmarkes enthaltenden, trichter- 
förmigen Raum der oberen Cyste gelangt. 

Wir haben somit in äusserst prägnanter Form die Ver- 
hältnisse vor uns, wie sie Virchow für die Spina bifida 

MoMtoaelir. f. 0«biirUk. 1864. Bd. XXIY., Hfl. 8. t ^ 
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lumbo-sacralis so klar dargelegt hat Wir sehen hier deuffich 
die Betheiligung des Rückenmarkes, welches sich, wie in einer 
iVöheren Periode der embryonalen Entwickelung, noch bis 
zum Ende des Wirbelcanals hin erstreckt; wir sehen hier 
die von Virchow beschriebene Verlaufsweise der Nerven, and 
wir unterscheiden sehr leicht die Hydromeningocele von der 
Hydromyelocele, welche in der beschriebenen Weise miteinander 
communiciren und deren Betrachtung auf das Unzweideutigste 
erkennen lässt, wie die Verminderung des Röckenmarkes 
selbst, das heisst seines Centralcanals, das Ursprflnglichp, 
Primitive gewesen , von der aus erst die Cyste der Dura mater 
entstand. Was nun die Spallbildung der knöchernen Wirbel- 
säule betrifft, so umfasst sie den fönfteh Lendenwirbel sowie 
den gesammten Verlauf des Kreuzbeins. An dem ersteren 
fehlt nur der mittlere Theil des Rogens mit dem Processus 
spinosus; am letzteren dagegen fehlen die Bogen voUständig, 
wobei noch zu bemerken , dass die hintere Fläche der Wirbd- 
körper stark concav ausgeschnitten erscheint. 

Wir hätten jetzt vom Rumpfe des Fötus nichts mehr 
zu erwähnen, als dass den beschriebenen Anomalien ent- 
sprechend auch die Muskeln manches Abweichende darbieten. 
Das Interessanteste ist bereits an den betreffenden SleUen 
mitgetheilt worden, und will ich deshalb, ohne mich auf weitere 
Einzelheiten einzulassen, nur an die bei der Betrachtung der 
Baucheingeweide beschriebenen isolirten muskulösen Stränge 
an der Aussenwand des Peritonäums erinnern, welche dis 
Einzige sind, was von den platten Bauchmuskeln vorhanden 
ist; auch das Verhältniss des Glutaeus maximus zur Spina 
bifida ist bereits erörtert worden. 

Die Extremitäten sind, abgesehen von ihrer dorrb 
die Verkrömmungen des Rumpfes bedingten abweichenden 
Lagerung zu diesem vollkommen wohlgebildet. Natörfirh ist 
der Verlauf der Muskeln an den Obersclienkeln wegen der 
durch die G^talts- und Lageveränderungen der Beckenknochen 
bedingten Anomalien ihrer Ansatzpunkte ein veränderter ge* 
worden, und ist dadurch zugleich eine Contractur in beiden 
Kniegelenken bedingt, welche letztere sowie die übrigen 
Gelenke auch ganz normal gebildet sind. Die BeschafTeDbeit 
der Nägel ist der fötalen Entwickelungsperiode entsprechend. 
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Am Kopfe giebt mir nur die linke Ohrmuschel zu einer 
korsen Bemerkung Anlass, indem die Gestalt derselben in Folge 
einiger auf ihrer concayen Seite erfolgten Verwachsungen ihrer 
forsprtngenden Theile erheblich verkrümmt ist. 



Ueberb)icken wir nunmehr die Resultate unserer Unter- 
suchung, so tritt uns als das erste Ergebniss derselben zu- 
ndchst die Erfahrung entgegen, welche beinahe jedes Mal 
hei dem Vorhandensein einer bedeutenden Bildungshemmung 
gemacht wird, nämlich die, dass eine solche nicht isolirt 
besieht, sondern dass neben ihr mehrere andere, theils direct 
aus ihr abzuleitende, theils mehr selbststandig aufgetretene 
Formabweichungen vorkommen. Die Benennung, resp. Gassi- 
tication des Monstrums geschieht dann jedes Mal nach der 
hervorragendsten, den Charakter des Ganzen hauptsächlich 
bestimmenden AnomaNe, und so müssen wir unseren FaM 
zu der Classe der Spaltbildungen des Rumpfes (Celosomiens 
nach Oeoffroy St Häaire, Schistocormus nach Ourli) 
rechnen. Diese Spallbilduogen gehören an und für sich zu 
den häufigeren Hissbildungcn und unter ihnen sind wieder 
die Bauchspalten die häufigsten, wie schon Meckd (Patho- 
logische Anatomie, I., S. 117) anfuhrt Auch die Combination 
der ausgedehnten Bauchspalte mit Spaltung der Harnblase ist 
eio sehr gewöhnliches Vorkommniss. Dagegen ßnden sich 
in unserem Falle einige Verhaltnisse, die allerdings eigen- 
thümlich sind und deshalb besonders hervorgehoben zu werden 
verdienen. Dahin gehört vor Allem der Umstand, dass der 
Penis in normaler Weise von der Urethra durchbohrt ist. 
Bei den übrigen Beobachtungen von Bauch- Blasenspalle hat 
sich meines Wissens entweder ein Fehler der äusseren Genitalien 
überhaupt, oder wo diese vorhanden waren, entweder ein 
Fehler oder mangelhafte Bildung der Urethra gefunden und 
zwar beim männlichen Geschlechte eine vollkommene Epispadia. 
Dies isl wenigstens bei den zahlreichen Fällen, die Meckd ^) 
anführt, der Fall und Förster^) sagt ausdrücklich: „Beim 



1) M6ck€l, I. e. 8. 728 ff. 

8) Fortier, Die IffistbildmigeD de« lienaobeD, Jena 1861, 8. IIS. 

13* 
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weiblichen Geschlechte fehlt die Urethra meist gans und gar 

und ebenso die Clitoris Beim märnilicben Gesehlechta 

findet sich am unteren Ende der Blasenspalte ein sehr kuncSr, 
rudimentärer Penis mit Meiner Eichel und sehr schmalem 
Präputium; derselbe ist nicht von der Urethra durch- 
bohrt, sondern zeigt oben eine tiefe Furche, welche die 
hintere Wand der gespaltenen und oben offenen äusserst 
kurzen Urethra repräsentirt und in welche sich hinten die 
beiden Samenleiter öffnen.** — Bemerkenswerlh ist femer die 
Art der hier vorliegenden Cloakbildung. Gewöhnlich wird 
bei gleichzeitiger Bauch- und Blasenspalte die Cloake durcb 
die gespaltene Harnblase gebildet, indem in dieser sowohl 
das Ileum, wie die Ureteren und zuweilen ausserdem die 
Samengänge einmunden. In anderen Fällen findet sich danebfn 
noch eine gesonderte Mundung für das Colon. Hier ro 
unserem Falle dagegen findet sich die Oeffnung des Ileum an 
der Schleimhautfläche des durch einen Theil des MitleMarnies 
gebildeten, in Gestalt der Geschwulst hervorgestillpten Btind- 
sackes, und erst dieser ist mit der hinteren Blasenwand ver- 
bunden. Es ist nun freilich leicht möglich, dass besonders 
in früherer Zeit, ehe es möglich war, die Unterschiede zwischen 
einer Darm- und einer Blasenschleimliaut mit genügender 
Sicherheit festzustellen, Geschwülste wie die in dem toi^ 
liegenden Falle, wo ein so inniger Zusammenhang zwisrbet 
den dem Darme und den der Blase zuzurechnenden Partieei 
stattfindet, für eine einfache Inversio vesicae urinariae ge- 
halten wurden. Dass hier Oberhaupt eine mangelhafte 
Schliessung des Mitteldarmes und in Folge dessen Aus- 
stülpung eines Theiles desselben vorhanden ist, ist an und 
für sich nicht auffallend, ja, ist bekanntlich nidit selten inil 
den hohen Graden der gleichzeitigen Bauch- und Blasenspalle 
v^unden. 

Wenn wir nun schliesslich die Genese unserer Niss- 
bildung in's.Auge fassen, so ilt zunächst daran zu erinneni, 
dass gerade die Spaltbildungen es sind, welche die Meinung 
von der mechanischen Ursache der Missbildungen Anhaltspoakle 
geben können. Es ist bekannt, dass Oeoffroy 8t. Hüain, 
der vor Allem diese Ansicht vertrat, eine Zeit lang sänunllick 
Missbildungen auf eine einzige mechanische Ursache, näsüch 
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$ut Adhiisioneii des Fötus mit den Eihäuten zuröckfOhren 
zu können glaubte und zugleich die Behauptung aufstellte, 
er könne sämmtliche Missbildungen künstlich hervorbringen« 
Die Mittel, deren er sich zu dem Zwecke, und zwar an Hühner- 
eiern, bediente, waren Verletzungen, besondere Lagerungen 
des Eies und endlich Ueberziige verschiedener Art aber 
dasselbe. Die Zahl der Missbildun^gen , welche er auf solche 
Weise hervorbrachte, war aber nur eine sehr beschränkte. 
Die Versuche sind später von VcUerUin und neuerdings von 
Dareste ') mit Glück wiederholt worden. Letzterer erhielt bei 
seinen Versuchen stets Eventration , Encephalocele oder Mangel 
der Extremitäten , und was für unseren Fall von besonderem 
Interesse ist, er bringt diese Hemmungsbildungen mit einer 
Bildnngsanomalie des Amnios in ursächlichen Zusammenhang. 
Besonders fuhrt er auch das Fehlen der Schwanzkappe an, 
ein Defect, den wir ja auch hier annehmen zu müssen geglaubt 
haben. Nach Dareste ist die Bildungshemmung des Amnios 
bald Folge, bald Ursache der übrigen Störungen. In unserem 
Falle scheint mir die Adhäsion das Primäre zu sein, in Folge 
dessen mangelhafter Verschluss der Bauchwand und Untergang 
der Schwanzkappe. Die übrigen Anomalien sind jedenfalls 
nur secundärer Natur; der fehlende Verschluss der vorderen 
Bauch wand verhindert auch die AUantois, sich zur Blase zu 
schliessen ; sie verwächst vielmehr mit den umliegenden Theilen, 
und zwar hier mit dem Rande der Spalte einerseits, dem 
Damme andererseits. Die Verkrümmungen des Skeletts sind 
nur durch mechanische Ursachen bedingt, einerseits fehlt der 
natürliche Druck der Eingeweide von innen nach aussen, 
andererseits üben dieselben noch einen starken Zug auf ihre 
Befestigungspunkte aus. So wird das untere freie Ende der 
Wirbelsäule nach vorn gezogen und ausserdem entsteht wegen 
der an der rechten Seite aufgehängten voluminösen Leber 
die rechtsseitige Skoliose. Ob durch diese abnormen Druck- 
Verhältnisse zugleich der Untergang des Enddarmes bedingt 



1) Dare$U, Cause probable des moDstruosit^s par arr^t de 
d^Teloppement, Comptes rendus, LV., 723 — 726, und Memoire 
siir la mode de production de certaines formes de la monstraosit^ 
sitiople, Comptes rendos, LVIL, 549—561. 8. Centralblatt für 
die me4ic. Wissensch., 1. Jahrg., 8. 46 — 47 u. 775 — 776. 
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wurde, oder ob derselbe in der HemnMingsbiidyBg der in 
der ^abelgegeDd gelegenen Darmparlie seine Ursache hatte, 
ilssl sich kaam entscheiden. 

Was schliesslich den Zusammenhang der SpaUbiklung 
mit der Spina bifida betrifft,^ so ist zu bemerken, das« 
Cruveilhier ganz im Sinne der oben angeführten Ansichi 
Oeoffroy's die mangelhafte Schliessung der Wirbelsäule aaf 
ursprungliche Adhärenzen des Fötus mit seinen Eihäuten 
zuräckführt und hat Virchow ^) diese Ansicht für eine Anzahl 
Ton Fällen bestätigt, lässt es aber zweifelhafl, ob eine soklie 
Entstehung in den Fällen möglich, wo die darüber liegende 
Haut ke*ine Verletzungen zeigt, wie eine solche ja auch in 
unserem Falle fehlt Es ist nun freilich eine Adhärenz des 
Rückens mit den Eihäuten in unserem Falle sehr leicht 
möglich gewesen, doch bedarf es hier dieser Ursache kaum, 
da schon der Zug auf die vordere Fläche der Wirbelsäule eine 
Schliessung der Bögen verhindern und somit eine Spina bifida 
begünstigen konnte. Wie dann bei nicht geschlosseüea 
Wirbelcanale eine Wasseransammlung im Rückenmarkscanale 
stattfinden kann, ist leicht ersichtlich, ist doch, wie Bischof^) 
sagt, „Ansammlung von Wasser, oder besser seröser Flüssig- 
keit in geschlossenen und noch , nicht geschlosseneu bohlen 
Röhren, Ganälen und Höhlen, ein so einfacher, keine grossen 
pathologischen Ursachen voraussetzender Vorgang, dass war 
ihn ohne Bedenken als sehr wahrscheinlich auch beim Fötus 
annehmen dürfen. Hierdurch kann leicht Nicbtvereinigiin| 
oder abermalige Spaltung der durch Rücken- und Baudiplatt«n 
gebildeten Röhre des Schädels, des Rückgrates, der Bauch- 
und Brustliöhle, der Medullarröhre, des Canales der Allantois 
u. s. w. hervorgebracht und dadurch eine Menge von Miss- 
bildungen verursacht werden."" 

Endlich sei es mir verslattet, eine Vermuthuug in Beireff 
der vorzeitigen Geburt des Fötus zu äussern, indem ja die 
Missbildung desselben, wie zahlreiche analoge Fälle darthon, 
durchaus nicht eine solche noth wendigerweise zur Folge haben 
musste. Ich bin nämlich geneigt, dieselbe mit den lockeren 

1) Virekow, Krankhafte Geschwülste, I., 8. 176. 

2) Bisehoff, Wagner'9 Handwörterbuch, Bd. L, S. 891. 
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fibnoöseo Gerinnseln, welche die Windungen des Dilnndarmes 
mit einander verklebten , in Beziehung zu bringen. Möglicher- 
weise ist der d9durch unzweifelhaft erwiesene entzündliche 
Vorgang an dem Peritonäum viscerale mit einem flüssigen 
Ergüsse in die H^ile der Eventration verbunden gewesen, 
und hat auf diese Weise eine Zerreissung des Brüchsackes, 
Abfluss des Wassers und schliesslich das Absterben und die 
Attsstossung des Fötus veranlasst. 



XVL 

Ueber den habituellen Abortus bei Knickung 
der Oebftrmutter. 

Von 

Dr. V. Hater, 

PriratdoceDt in Marburg. 

Es werden gewiss viele meiner Herren CoUegen manchen 
Abortus behandelt haben, ohne dass die genaueste Unter- 
suchung der mütterlichen Geschlechtstheile und des ab- 
gegangenen Eies, sowie die sorgfaltigste Anamnese Aufschluss 
über das veranlassende Moment des Abortus geliefert hat. 
Der Beispiele, dass gewisse Frauen niemals dm rechtzeitigen 
.Ende der Schwangei*schafl geboren haben, sondern dass bei 
ihnen die Schwangerschaft immer zu derselben Zeit durch 
Ausstossung des Eies unterbrochen wurde, ohne dass man 
die Ursache dieses pathologischen Vorganges, welchem man 
die Bezeichnung des habituellen Abortus gegeben hat, 
aufzufinden vermochte, werden viele berichtet. Es liegt nicht 
in meiner Absicht, hier mit grosser Weitläufigkeit Citate aus 
der geburtshülflichen Literatur anzuführen , aber ich mag die 
Beobachtungen, dass eine Frau 10 Mal, eine andere 12 Mal 
ohne nachweisbare Ursache abortirt hat, nicht unerwähnt 
lassen. 

Ich selbst habe bei einer Frau vier Mal Abortus ein- 
treten sehen, und war bei keiner der vier Fehlgeburten trotz 
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der genauesten Nachforschungen im Stande, in itiologisclMf 
Beziehung Aufschluss zu erhalten. Gerade dieser UrosUnd 
bestimmte mich , der Lehre ?on dem habituellen Abortus die 
grösste Aurmerksamkeit zu widmen. 

Die bisher allgemein gültige Ansicht, dass ein ein Mal 
stattgehabter Abortus einen gewissen SchwScbezustand in dm 
Uterus und somit die Disposition zum Abortiren zuröckM, 
dass der Abortus ohne weiteren Anlass wiederkehrt, selbst 
wenn die Ursache, welche den ersten Abortus hervorgerufen 
hat, nicht mehr einwirkt, schien mir im höchsten Grade ud- 
wahrsctieinlich. Denn diese Ansicht, welche allerdings die 
Erfahrung scheinbar für sich hat, kann, weil ihr die physio- 
logische Begründung fehlt, und weil in ihr das Zugestandoiss 
unserer Unkenntniss über die Aetiologie des habituellen Abortus 
liegt, unmöglich als befriedigende Erkläiomg dieses patho- 
logischen Vorganges angenommen werden. 

Auch die Interpretation, welche HoJU (Lehrbuch der 
GeburUhülfe, Leipzig 1855, S. 352) über den babitoeikfi 
Abortus giebt, trägt dieselben Mängel an sich. Sie lautet: 
„Auch wir sind geneigt, das wiederholte Vorkommen des 
Abortus bei denselben Schwangeren im zweiten, dritten, 
fQnflen Monat u. s. f. (Abortus habitualis) zum Tfaeil daraas ra 
erklären, dass der Uterus, wenn er in der Schwangerschaft 
bis zu einer gewissen Grösse sich entwickelt, das Ei aas- 
gestossen und sich wieder zurückgebildet hat, in der folgeodeo 
Schwangerschaft über diese Grenze seiner früheren Eot- 
Wickelung nicht leicht kommt, und die functionelle Thätigkeit 
der Ausstossung des Eies beginnt, wenn zumal zu derselbea 
Zeit irgend eine, selbst unbedeutende Gelegenheiisursacbe 
einwirkt Dies wird um so mehr der Fall sein, wenn 
Abortus schon öfters zu derselben Zeit erfolgte und das OrgaA 
durch den noch immer pathologischen Process geschwächt 
worden ist." 

Der von mir erhobene Zweifel gegen die Richtigkeit der 
bisher gültigen Lehre von dem habituellen Abortus stützt sich 
nicht allein auf die angeführten theoretischen Gründe, sondera 
auch auf Erfahrungen, welche ich in den nacbstebendaB 
Beobachtungen mittheilen werde. 
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J)0r erste und zweite Abortue in der zekaten Schwanger^ 
achaJUwoehe. Der dritte Abortus in der siebenten 
und der vierte Abortus in der zehnten Schwangersckafts- 
Woche. Keine nachweisb<Are Ursache der vier Fehl- 
geburten^ Untersuchung im nichtschwangeren Zustande, 
Anteflexio uteri. Beginn der fünften Schwangerschaft. 
Untersuchimg in der fünften Schwangerschaftswoche. 
Anteversionsstellung des anteßectirten Uterus. Mecha- 
nische Behandlung dieser Lageanomalie des Uterus 
während des zweiten und dritten Menstruaüonstermines. 
Günstiger Erfolg. Der weitere Verlauf der Schwanger- 
schaft regelmässig. Geburt und Wochenbett normal. 

Frau 8.y 24 Jahre, alt, begehrte am 5. April 1859 
meinen ärztlichen Beistand wegen Blutfluss aus ihren Ge- 
schlechtstheilen. In ihrer Jugend hatte sie mehrmals an 
Gesichtsrose gelitten, war aber ausserdem immer gesund 
gewesen. Seit ihrem 18. Lebensjahre trat die Menstruation 
regelmässig alle drei Wochen mit dreitägiger Dauer ein. Vor 
einem halben Jahre hatte sie sich verheirathet , menstruirte 
am Ende des Monat Januar 1859 zum letzten Male und con- 
cipirte darauf. Der Verlauf der Schwangersdiaft war, ab- 
gesehen von zeitweiligem Erbrechen, regelmässig bis zum 
4. ApriL Am Abend dieses Tages, an welchem Frau 8. 
wie bisher die gewöhnlichen häuslichen Geschäfte besorgte, 
stellten sich Schmerzen in der Kreuz- und in der unteren 
Bauchgegend ein, worauf bald Blutabgang aus den Genitalien 
folgte. Unter Zunahme der Schmerzen dauerte der Blutfluss 
die ganze Nacht hindurch und wurde am 5. April gegen 
Morgen so stark, dass meine Hfllfe beansprucht wurde. 

Bei der äusseren Untersuchung war durch tiefes Ein- 
drücken mit den Fingern oberhalb der Symphyse der Fundus 
uteri, welcher fast 1 Zoll hoch diese überragte, aufzufinden. 
Bei der inneren Untersuchung fand ich in der Vagina und in 
dem weitklafienden äusseren Muttermunde Blutgerinnsel. Eine 
Anomalie in der Lage des Uterus war nicht zu diagnosticiren. 
Das Ei hatte die Uterinhöhle schon verlassen und war in den 
Cervicalcanal gelangt, aus welchem es ohne Schwierigkeit 
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berausbefördert wurde. Es war unTollstaiidig von der Decicha 
überzogen. Die Cborionzotten waren zum Tbeil atrophirt 
An einer Stelle der zarten Eihäute war ein kl^ner Rias. Der 
Embryo fehlte. Er konnte in dem abgegangfoen Bhite nicht 
aufgefunden werden. 

Ich verordnete sechs Dosen Seeal. comut gr.y., wdcbe 
Frau 8. balbständlich nehmen soUte. Die Blutung schwieg. 
Frau 8, verliess nach einigen Tagen wieder das Bett 

Sieben Wochen nach dem Abortus trat die Men^traatioD 
wieder ein und kehrte in der früher angegebenen Weise 
regelmässig wieder. Am Ende Januar 1860 floss sie xum 
letzten Male. Es trat hiernach Conception ein. Die Schwanger- 
schaft verlief regelmässig bis zum 9. April Vormittags 11 Dbr, 
zu welcher Zeit unter pmodisch wiederkehrenden Schmerzeo 
in dem Unterleibe und in der Kreuzge^nd Blutfluss aus des 
Genitalien eintrat Bei der um 12 Uhr Mittags vorgeDonimeoeB 
Untersuchung fand ich den Fundus uteri etwas oberhalb 
der Symphyse. Der vergrösserte Uterus stand tief in den 
Beck«n, sonst war keine Anomalie in der Lagerung dieses 
Organs aufzufinden. Der untere Theil der ebenfalls Ikf 
stehenden, fast 1 Zoll langem Vaginalportion erschien erweicht 
Der äussere Muttermund, welcher die Form einer kleines 
Querspalte hatte, war für den Finger nicht zugängig. Der 
Blutfluss war massig. Eine Ursache des drohenden Abortos 
war durch die Anamnese nicht aufzufinden. 

Ich verordnete einige Dosen Morph, acetic. gr. V«« wekte 
Frau 8. stündlich nehmen sollte, und liess dieselbe in Rücken- 
lage ruhig verharren. 

Die gewünschte Wirkung trat nicht ein. Die SchmerMO 
wurden vielmehr intensiver und kehrten häufiger wieder. Der 
Blutfluss wurde stärker, und um 3 Uhr Nachmittags wur^ 
das Ovulum, welches zum grössten Theil von Decidiia um- 
geben war, in unversehrtem Zustand ausgeschieden. Eis« 
kleine Partie der Chorionzotten erschien atrophirt 

Frau 8. verliess einige Tage nach überstandenem Abortus 
wieder das Bett 

Am 7. November 1861 bekam Frau S. unter wehet- 
artigen Schmerzen einen starken Bitttabgang aus den Geai- 
talien , nachdem sieben Wochen vorher die Menstruatioo zav 
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Jelzl6D Hai slattgehabl halle. Frau S. glaubte seit dieser 
Zeil schwanger zu sein. Weil ich an dem Tage, an welcbem 
die Blutung eintrat, von Marburg abwesend war, konnte ich 
erst am 8. Novenber Frau 8. besudien. Der Blutfluss hatte 
schon am Abend des vorigen Tages aufgehört. Der Uterus 
erschien bei der inneren Untersuchung etwas vergrössert, eine 
Lageveränderung desselben war nicht wahrzunehmen. Der 
äussere Muttermund klafile etwas, war jedoch nicht so weit 
geöffnet, dass der Finger eindringen konnte. Das ab- 
gegangene Blut war bei Seite geschafft worden, so dass mir 
die Untersuchung in Betreff des ausgestosscnen Eies unmöglich 
war. Eine Ursache des stattgehabten Abortus war ebenso wenig 
jetzt, wie bei den früheren Fehlgeburten aufzu6nden. 

Drei Wochen später stellte sich die Menstruation wieder 
ein und kehrte regelmässig wieder. 

Der vierte Abortus hatte am 18. Juli 1862 statt, zu 
welcher Zeit Frau 8., wie in den beiden ersten Fällen, sich 
in der zehnten Schwangerschaftswoche befand. Auf mein An- 
ratben war Frau 8. von der neunten Schwangerschaftswocbe 
an in flacher Röckenlage ruhig zu Bett geblieben. Als am 
17. Juli dennoch die wehenartigen Schmerzen zugleich mit 
filutahgang aus den Geschlechtstheilen eintraten, nahm Frau 8, 
einige Dosen Morph, acet. gr. V« i welches Arzneimittel ebenso 
wenig wie froher den Abortus zu sistiren vermochte. Der- 
selbe verlief, während ich abwesend war. Ich kehrte erst 
zwei Tage später zurück und konnte aus diesem Grunde die 
Untersuchung der Geschlechtstheile zur Zeit des Abortus nicht 
anstellen. 

Frau 8. bekam ihre Menstruation in den letzten Tagen 
des Monat August zum ersten Mal wieder. 

Am 3. September gestattete mir Frau 8. eine genaue 
Untersuchung ihrer Geschlechtstheile, deren Ergebniss folgendes 
war. Der Uterus, welchen ich etwas vergrössert fühlte, war 
in massigem Grade anteflectirt. Die Vaginalporlion erschien 
ein wenig geschwellt, sie war fast 1 Zoll lang. Die Mutter- 
■mndslippen, von welchen die vordere etwas länger herab- 
ragte, als die hintere, waren gewulstet und klafften. Der 
äussere Muttermund hatte die Form einer Querspalte. Das 
EiufQhren der Uterinsonde gelaag leicht, sie stiess , nachdem sie 
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2% Zoll hoch in die Uterinhöhie eingeffihrt war, gegen des 
Fundus uteri an. 

Ich gab der Frau 8. die tröstKche Znsicbenittg, das» 
bei neu eingetretener Schwangerschaft eine frühzeilig m- 
geleitete passende Behandlung guten Erfolg haben wörde. 

Am 26. März 1863 trat die Menstruation zum letita 
Mal ein. Am 24. April wurde ich benachrichtigt, dass ein 
Mal Cessation der Menses stattgehabt habe und somit der 
Verdacht einer neuen Schwangerschaft vorhanden sei. Die 
an diesem Tage bei Frau S. vorgenommene Exploratioa 
lieferte folgendes Ergebniss. Der Utenis, welcher etwas 
vergrössert erschien, war in höherem Grade anteflectirt als an 
3. September v. J. und zugleich in sehr starker Anteversions- 
Stellung. Die Vaginalportion stand weit hinten gegen die 
Excavatiou des Os sacrura, war fast 1 Zoll lang, ziemlidi 
dick, in ihrem unteren Theil etwas erweicht Das äussere 
Orißcium bot die Form einer Querspalte dar. Die beiden 
Mottermundslippen ,' von welchen die vordere länger als die 
hintere war, klafllen, so dass man die Fingerspitze zwischen 
dieselben schieben konnte. Ich versuchte nun dem Uterus 
dadurch, dass ich mit Zeige- und Mittelfinger g^eo die 
vordere Vaginalwand andrückte, eine bessere Stellung zi 
geben. Der gewönschte Erfolg trat zwar ein, indem die 
Vaginalportion mehr nach vom rockte, und die vordere 
Wand des Uterus in geringerer Ausdehnung durch die vordere 
Vaginalwand zu fühlen war, aber diese Stellung des Uterus 
blieb, wie zu erwarten war, keine dauernde. Nachdem ich 
mit dem Druck gegen die vordere Vaginalwand nacbgelassea 
hatte, kehrte die Anteversiohsstellung des Uterus, aber mchl 
in so hohem Grade als vorher zuröck. Ich gab der Frau & 
den Ratb, dass sie, jede anstrengende Arbeit und Körper- 
bewegung unteriassen, sich möglichst ruhig verhalten ihmI 
acht Tage vor dem neuen Menstruationsterroin in Rnekenkige 
ruhig niederliegen möge. 

Sie befolgte diesen Rath und blieb vom 7. Mai an i 
zu Bett liegen. Am 8. Mai besuchte ich Frau S. und i 
die innere Untersuchung vor. Das Ergebniss derselben wich 
von dem am 24. April gewonnenen Untersuchungsresuttai but 
insofern ab, dass der anteflectirte Uterus sich in et« 
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slirkerer AoleversionssteUuQg bebnd und ao Umfang etwas 
zugenommen halle. Ich suchte durch Druck, welchen ich mit 
meinem Zeige- und Mittelfinger gegen die vordere Vaginal- 
wand richtete, die Anteversionsstellung des Uterus zu massigen, 
was mir auch gelang. Denn am folgendeh Tage, am 
9. Mai fand ich, dass der hohe Grad der genannten Lage- 
aoonialie des Gebärorgangs nicht wiedergekehrt war. 

Nachdem drei Tage lang keine StuhJentleerung stattgehabt 
halte, erfolgte am 10. Mai unter starker Mitwirkung der 
Baucbpresse die Entleerung selu* trockner Faeces. Die Ante- 
versionsstellung des Uterus hatte in Folge dessen wieder einen 
sehr hohen Grad erreicht Durch die vorher angegebene 
Manipulation wurde der Utenis wieder besser gelagert. 

An jedem Tage, an welchem Stuhlentleerung eintrat 
— gewöhnlich war es Je der dritte Tag — , fand ich die 
Stellung des Uterus ungünstiger, was die Wiederholung der 
beschriebenen Manipulation nöthig machte. An den Tagen , an 
wekhen die Stiihlenlleerung fehlte, fand ich die Anleversions- 
slellung des Uterus so massig, dass das Erheben des Uterus 
mit Zeige- und Mittelfinger von der vordei*en Vaginalwand 
aus öbei*flussig schien. Wenn ich trotzdem diese Manipulation 
ausfUrte, so kehrte nach Beendigung derselben die massige 
ADteversions3tellung des Uterus , wie sie vorher bestand, 
wieder. 

Der 14., 15. und 16. Mai, auf welche Tage der neue 
Menstruationstermin fiel, gingen ohne Störung vorüber. Auch 
die achte Schwangerschaflswoche , in welcher Frau 8. die 
flache Riickenlage noch beibehielt, verlief, ohne dass irgend 
ein Zeichen des beginnenden Abortus eintrat. Ich controlirte 
während dieser Zeil täglich die Stellung des Uterus, und 
besserte dieselbe, wenn es mir nöthig schien, durch die 
beschriebene Manipulation. Am 22. Mai erlaubte ich der 
Frau S.^ dass sie wieder aufstand und umherging. 

Die Zeit bis zur zehnten Schwangerschaflswoche, über 
Welche hinaus bei Frau S. keine der früheren Schwanger- 
schaften bestanden hatte, verlief, abgesehen von zeitweUigein 
Erbrechen und häufigem Drängen zum Harnlassen, ohne irgend 
eine Störung. 
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Auf meinen Rath blieb Frau 8., welche naeh geiiaaer 
Berechnung als neuen Menstruationstennin den 7. Juni angib, 
vom 3. Juni an in flacher Röckenlage zu Bett liegen. Bei 
der an diesem Tage vorgenommenen Untersuchung gelang ei 
mh*, weder durch die Palpation noch durch die Pereussion 
den Uterus oberhalb der Symphyse zu entdecken. Bei der 
inneren Untersuchung fand ich den Uterus, welcher an Um- 
fang beträchtlich zugenommen hatte, anteflectin wie früher, 
zugleich aber so bedeutend antevertirt, wie ich ihn frdher 
nie gefühlt hatte. Die Vaginalportion, welche angefahr 1 ZoU 
lang war, war hinten in die Aushöhlung des Kreuzbeins ge- 
drängt. Der untere Abschnitt derselben schien etwas erweicht. 
Die beiden Muttermundslippen standen klaffend von einander 
ab, die vordere schien etwas länger als die hintere. Die 
Form des äusseren Muttermundes war eine Querspalte. 

Zu Folge des gewonnenen Unlersuchungsresultats machte 
ich den Versuch, den Uterus mit Zeige- und Mittelfinger von 
der vorderen Vaginalwand aus zu erheben. Während ich dies 
mit den genannten Fingern meiner rechten Hand ausföhrte, 
Ipgte ich meine linke Hand unter leichtem Druck oberbai 
der Symphyse an und nahm wahr , dass , je wirksamer ich 
mit meiner rechten Hand jnanipulirle , um so deutlicher drr 
Fundus uteri ober die Symphyse emporrfickte. Nach Be- 
endigung der Manipulation, während welcher die Schwangere 
durchaus keinen Schmerz empfand, war der Fundus uteri 
etwa einen Zoll oberhalb der Symphyse zu f&hlen. Die Vaginal- 
portion war mehr gegen die Ffthrungslinie des Beckens ge- 
ruckt Die Knickungsstelle zwisclien Cervix und Corpus uteri 
bestand in derselben Weise wie froher fort. 

Am 4. Juni fand ich bei der äusseren UntersuchuRg d« 
Fundus uteri wie Tags zuvor oberhalb der Symphyse, und 
bei der inneren Untersuchung denselben in massiger Ante- 
versionsstellung, welche bei Druck mit Zeige- und Miltei- 
finger gegen die vordere Vaginalwand unverändert blieb. 

Ich überzeugte mich nun wieder täglich Ton der Lage 
dfs Uterus. Wenn Frau S. Stuhlentleerung gehabt haue, 
was gewöhnlich jeden dritten Tag eintrat, so traf ich eoiea 
höheren Grad von Anteversionsstellung des Uterus an und 
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war dadurch veranlasst, mittds der schon öfters erwähnten 
Manipulation die Stellung des Uterus zu 'bessern. In der 
Nacht von dem 8. auf den 9. Juni empfand Frau S. Kreuz- 
schmerzen, welche gegen Morgen wieder verschwanden. Der 
Uterus war an diesem Tage durchaus nicht ungunstig gestellt, 
so dass das Erheben desselben nicht nölhig erschien. 

An den folgenden Tagen kehrten die Kreuzschmerzen 
nicht wieder. Es war deutlich wahrzunehmen, dass der 
Fundus uteri immer höher über die Symphyse emporruckte. 
Von dem 12. Juni an nahm die Anteversionsstellung des Uterus 
mdir und mehr ab. Die Vaginalportion näherte sich immer 
mehr der FAhrungslinie des Beckens. Um in der Behandlung 
recht sicher zu gehen, Hess ich Frau 8. bis zum Ende der 
zwölften Schwangerschaftswoche in flacher RAckenlage zu 
Bett liegen. 

Am 19. Juni stand Frau ß. zum ersten Mal wiedei* auf, 
nachdem ich vorher die letzte Untersuchung, welche ein 
völlig befriedigendes Resultat lieferte, angestellt halte. Der 
Gnmd der Gebäimutter, welche etwas nach rechts von der 
Mittellinie des Bauches abgewichen erschien, war etwas ftber 
2 Zoll hoch oberhalb der Symphyse durch die Palpation wahr- 
zunehmen. Die Vaginalportion, etwa 1 Zoll lang, stand noch 
etwas rückwärts von der Föhrungslinie des Beckens. Der 
untere Theil der Vaginalportion schien erweicht. Die Form 
des äusseren Muttermundes. war eine Querspalte. Die beiden 
Nultermundslippen , von welchen die vordere etwas länger 
erschien, standen klaffend von einander ab. Die Knickung 
an der Uebergangsstelle zwischen Cervix und Corpus uteri 
war wie frfiher deutlich ausgeprägt. Die Anteversionsstellung 
des Uterus war sehr massig. 

Der vierte Menstruationstermin, während dessen Frau 8. 
sich auf mein Anrathen möglichst ruhig verhielt, verlief eben- 
falls ohne irgend ein Symptom von beginnendem Abortus. 
Der weitere Verlauf der Schwangerschaft war ganz normal. 
In der Nacht von dem 1. auf den 2. Januar 1864 gebar 
Frau 8. nach sechsstAndiger Geburlsdauer ohne Kunsthilfe 
ein lebendes Kind weiblichen Geschlechts in Schädelstellung. 

Der gfinstige Verlauf des Wochenbetts machte das Glöck 
der Familie vollkommen. 
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Abortus ohne nachweisbare Ursache, Untersuchung einige 
Tage nach Beendigung des Abortus, Anteflexio uteri, 
Beginn der zweiten Schwangerschaft Untersuchung 
in der siebenten Schwangerschaftswoche, Anteversians- 
Stellung des anteflectirten Uterus. Mechanische Be- 
handlung während des zweiten und dritten MeH- 
struationstermins. Günstiger Erfolg. 

Frau R, 22 Jahre alt, seit Juni 1863 verheiratbet, ver* 
langte am 21. October desselben Jahres meinen intUchea 
Beistand. Dieselbe hatte mehrere Jahre lang vor ihrer Ver- 
beiratfaung hüuiig über gastrische Beschwerden , ziehende 
Kreuzschmerzen, Kopfweh und andere Symptome geklagt, 
welche auf eine Lageabweichung des Uterus und gleicfazeilig 
bestehende Chlorose hinwiesen. Die SympIXMDe waren uoler 
meiner Behandlung zeitweise wohl etwas gebessert, aber 
dauernd nicht beseitigt worden. 

Im August und September hatte die Menstruation bei 
Frau P. cessirt. Es war in diesen beiden Monaten zuweüea 
morgens firöh Erbrechen eingetreten, so dass Frau P, sicfa 
schwanger glaubte. Am 15. October, auf welchen Tag der 
dritte Henstruationstermin fiel, trat ein reichlicher Blutflius 
aus den Genitalien ein, welcher von periodisch wiederkehrendeo 
Schmerzen in dem Unterleibe und in der Kreuzgegend be- 
gleitet war. Der Blutfluss dauerte an dem 21. October, aa 
welchem Tage ich gerufen wurde, noch foi*t. Das bereits 
abgegangene Blut war bei Seite geschaflt worden, so dass 
mir die Untersuchung desselben nicht mehr möglich war. 
Nach grossem Widerstreben gestattete mir Frau P. <fie Vor^ 
nähme der inneren Untersuchung. Der Uterus, welcher ?er- 
grdsserl erschien, stand tief, sonst war eine Lageverändeniog 
dieses Organs nidit nachzuweisen , die Vagmalportioo war 
1 Zoll lang, weich, dabei aber etwas geschwellt. Der äussere 
Muttermund klafile, so dass ich die Fingerqutze ein wenig 
einschieben konnte. Blutcoagula fanden sich weder in dem 
Muttermunde noch in der Vagina vor. Der Zeigefinger meiner 
linken Hand , mit welchem ich die Untersuchung vorgenoBuneo 
hatte, war nur wenig blutig geßrbt. 
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Eine Ursache des höchst wahrscheinlich stattgehabten 
Abortus war durch die Anamnese nicht zu ergründen. 

Ich verordnete der Frau P. etwas Mineralsäure und rieth 
derselben an, dass sie noch einige Tage ruhig zu Bett 
bleiben möge. 

Schon am 23. October ging kein Blul mehr ab. Unter 
dem Vorwande, dass ich noch einmal nachsehen müsse, ob 
kein Blut mehr zurückgeblieben sei, nahm ich an diesem 
Tage nochmals die innere Untersuchung ?or. Der Uterus, 
welcher noch immer etwas vergr^ssert war, erschien jetzt 
deutlich in massigem Grade anteflectirt. Das äussere Orificium 
hatte die Form einer Querspalte. 

Ich erklärte nun der Frau P., dass die Torgefundene 
Lageverftnderung der Gebärmutter als die wahrscheinlichste 
Ursache der stattgehabten Fehlgeburt zu betrachten sei, und 
dass dieses Ereigniss bei neu eingetretener Schwangerschaft 
wiederkehren könne, wenn nicht frühzeitig eine passende Be- 
handlung eingeleitet werde. 

Frau P. verrichtete nach dieser Zeit ihre häuslichen 
Gesdiäfte wie früher, litt aber oft an Kopfweh, an ziehenden 
Schmerzen in der Kreuzgegend und an gastrischen Be- 
schwerden. 

Am 10. November 1863, drei Wochen nach Beendigung 
der Htttung, trat die Menstruation wieder ein. Frau P. 
glaubte bald darauf condpirt zu haben, weil 14 Tage nach 
Ablauf der Menstruation häufig wiederkehrendes Erbrechen 
und Widerwillen gegen gewisse Nahrungsmittel sich einstellte. 

Am 29. December 1863 verlangte Frau P. meinen ärzt- 
lichen Beistand, weil sie aasehr heftigem Kopfweh litt. Bei 
dieser Gelegenheit erfuhr ich von derselben, dass seit fast 
sieben Wochen die Menstruation ausgeblieben sei, und dass 
sie sich zu Folge der bereits erwähnten Symptome für 
schwanger halte. 

Diese Mittheilungen bestimmten mich, die innere Unter- 
sacbong vorzunehmen. Ich fand bei derselben den anteflecthrteo 
Uterus, welcher etwas grösser als im nicht schwangeren , 
Zustande erschien, in einer so bedeutenden Anteversions- 
fttdfamg, dass es mir vcurkam, als sei die ganze vordere Fläche 
des Uterus durch die vordere Vaginalwand durchzufühlen. 

MoMtMohr. f. Qebnrtak. 1864. Bd. XXIV., Uft. 8. 14 
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Die Vaginalporiioii, etwa 1 Zoll lang, sland weh hiatea Sie 
schien in ihrem unteren Abschnitte etwas erweicht Der iussere 
Muttermund bot die Form einer Querspalle. Die Ifotter- 
mundslippen standen dadurch, dass die fordere länger herab- 
ragte, klaffend von einander ab. 

Die Anteversioosstellung des anteflectirtea Uterus ?er- 
ringerte sich etwas, als ich mit meinem Zeigefinger gegeo 
das vordere Scheidengewölbe andrflckte. Der Ulenis war sagir 
so beweglich, dass ich die Anteversionsstelluiig des UteriH 
durch Druck mit meinem Finger fast ganz aufbeben konote. 
Sobald ich aber mit dem Drucke nacbUess, kam wieder da 
massiger Grad der genannten Lageverindening des Gebir- 
Organs zu Stande. 

Ich stellte nun der Frau P. vor, dass bei demHcmh 
nahen des zweiten Menstruationstermins die Gefahr des Abortoi 
schon jetzt eintreten könne, «nd dass sie daher so laage, 
bis die achte Schwangerschaftswoche roröber gngaageo sei, 
ruhig in Rackenlage zu Bett bleiben möge. Frau F. ut- 
stand sich dazu, meinen Rath zu befolgen. 

Am 31. December berichtete mir Frau P., dass sie mi 
diesem und an dem vorigen Tage häufig Erbrechen gebiU 
habe und heftige Kopfschmerzen empfinde. Die Stublentleenng 
war an diesem Tage unter starkem Drängen eingetrelea. 
Die in Folge dessen von mir erwartete stärkere Antevertioü' 
Stellung des anteflectirten Uterus wurde durch meine Uiler- 
suchung bestätigt. Durch Druck, welchen ich mit meinen 
Zeigefinger gegen das vordere Scheidengewölbe einwirken liess, 
wurde die genannte Lageabweicbung des Uterus wieder auf 
einen massigen Grad zurfickgefiUirt , und damit dieser Zo- 
stand erhalten bleibe, empfahl ich nochmals der Fraa Pt 
dass sie ganz ruhig auf dem Rdcken liegen bleiben möge. 

Vom 1. Januar 1864 an besserte ich täglich die Aule- 
versionsstellung des anteflectirten Uterus dad«vch, dass ich 
mit meinem Zeigefinger gegen das vordere Schddengewölbe 
andruckte. An einzehien Tagen fand ich einen höheren, ü 
anderen Tagen einen niederen Grad der geaannten Lage* 
Veränderung des Gebärorgans vor. Das letztere war der FaHf 
wenn kein Erbrechen und keine Stttblentleerung stattgehabt 
hatte. Ein «o hoher Grad der Anteversionssielluiig des Utems, 
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welchen ich am 29. »ml 31. Dej^ember 1863 gefunden hatte, 
kam nicht wieder ror. 

Am 6i und 7. Januar empfand Frau P. mehrmals perio- ' 
disch wiederkehrende Rreuzschmerzen , ohne dass die Lage- 
verinderung der Gebärmutter an diesen Tagen ungünstiger war. 

Am 11. Januar, an welchem Tage ich die Anleversions- 
staHung des Uterus trotz des stattgehabten mehrmaligen Er- 
brechens sehr gering land, gestattete ich Frau P, wieder 
umherzugehen. » 

Frau P. litt seit dieser Zeit fast täglich mehrmals an 
Erbrechen und häufigem starkem Drängen zum Harnlassen. 

Am. 28. Januar hatten diese Leiden an Intensität sehr 
zugenommen, ausserdem empfand Frau P. einen starken 
Druck in dem Unterleibe, wodurch sie bewogen wurde, im 
Bette liegen zu bleiben und mich rufen zu lassen. 

Ich konnte bei der äusseren Untersuchung den Uterus 
oberlialb der Symphyse nicht durchfühlen. Bei der inneren 
UnCersttchung fand ich den Uterus, welcher an Umfang be- 
deutend zugenommen hatte, in so starker Ante?ersionsstellung, 
das« es schien, als liege die ganze vordere Wand des Uterus 
auf der«Torderen Wand der Vagina und sein Fundus hinter 
der Symphyse. Die Knickung an dem Uebergange des Cer?ix 
in das Corpus uteri war so stark wie fräher. Die Vaginal- 
portion, welche, etwa 1 Zoll lang, etwas geschwellt erschien, 
stand in der Excavatio ossis sacri. Die Muttermundslippen, 
von welchen die vordere länger als die hintere herabragte, 
kkifften so, dass man die Fingerspitze zwischen sie legen 
konnfe. Der äussere Muttermund bot die Form einer Quer- 
spalte dar. 

Indem ich zu Folge dieses Befundes mit Zeige- und 
Mittelfinger meiner rechten Hand gegen die vordere Vaginal- 
waad andi'Ackte, nahm ich mit meiner oberbaK) der Symphyse 
anliegenden linken Hand wahr, dass der Uterus aus dem 
Becken emporstieg, und dass der Fundus uteri nach beendeter 
MaDqmbtion mehr als 1 Zcdl die Symphyse äberragte. Die 
Vigkudportion war durch diese Lageverbesserung des Uterus, 
weiche fdr die Schwangere durchaus unschmerzhaft war, der 
PAhmngalinie des Beckens näher gerOckt, und die vordere 
Wand des Uterus war nur in kurzer Ausdehnung durch die 

14* 
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vordere Vaginalwand darchzufahlen. Frau P. Uieb voo ( 
Tage an in flacher Rfickenlage zu Bett fiegeiL 

An jedem der folgenden Tage überzeugte ich mieh toq 
der Lage des Uterus und fand dieaeibe so günstig, dass die 
Wiederholung der geschilderten Manipulation nicht nöthig vir. 

Am 1. Februar hatte sehr oft Erbrechen stattgehabt, 
was zur Folge halte, dass ich am 2. Februar die rordm 
Wand des Uterus in grösserer Ausdehnung durch die rordm 
Vaginalwand durchfühlte. Dadurch^ dass ich gegen dine 
mit Zeige- und Mittelfinger einen sanften Druck einwirken 
Hess, wurde die Lage des Uterus wieder gebessert. 

Am 4. und am 5. Februar, auf weiche Tage der dritte 
Menstruationstermin fiel, empfand Frau P. KreiizadmwnfA 
Die Lage des Uterus war an diesen Tagen nicht ungünstiger 
als vorher. 

Am 8. Februar fand ich den Fundus uteri 2 Zoll ober- 
halb der Symphyse, und bei der inneren Untersochgng war 
ein nur geringer Grad von AnteversionssleUung des aaif* 
fleclirten Uterus nachzuweisen , so dass ich ohne weitere 6e- 
sorgniss vor Abortus Frau P. das Aufstehen gestatten kooile. 

Frau P leidet noch immer viel an Erbreebeo, swasi ist 
der Verlauf der Schwangerschaft regelmässig. 

m. 

Zweimaliges Abortiren bei einer Mehrgebärenden in Folge 
von Anlefleocio uteri. 

Am 9. Juni 1863 hatte ich bei Frau A. , eiaer Mak^ 
gebärenden, welche seit drei Monaten schwanger war, eJaoi 
bereits im Gange befindlichen Abortus, dessen Ursache aidit 
zu erforschen war, zu belianddn. Am 14 Juni eoldeckle 
ich, dass der Uterus, welcher wfilirend des Abortus norail 
gelagert erschien, auteflectirt war, und rieth dessbalb ifx 
Frau A., dass sie sich bei dem Eintritt ewer neuen Sohwaago^ 
Schaft bebandeln lassen möge, um die Wiederkehr des Abart» 
zu verhüten. Frau A. befolgte indessen diesen Rath aidit 
Ich wurde vielmehr am 27. December 1863 wieder zu der* 
selben gerufen und fand den Abortus abermals im Gaage. 
Frau A. hatte auch diesmal drei Monate vorher concipirt 
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Am 1. JaiMiar 1804 entdeckte ich wieder, dass der Uterus, 
welcher während des Verlaufs des Abortus keine LageanomaHe 
dargeboten hatte, anteflectirt war. 



Man wird den Einwand erheben können, dass in dei' 
zweiten Beobachtung von einem habituellen Abortiren gar 
nicht die Rede sein könne, weil nur einmal Abortus statt- 
gehabt habe. Ich muss diesen Einwand gelten lassen , aber 
zugleich erklären, dass ich diese Beobachtung für nicht minder 
wichtig als die erste halte, weil sie zeigt, dass der zweite 
Abortus unfehlbar eingetreten, wenn derselbe nicht durch 
eine zweckmässige Behandlung verbötet worden wäre. 

Es iBuas zunaehst meine Aufgabe sein, die Thatsacben 
hervorauheben, welche mich zu dem oben ausgesprochenen 
Zweifel gegen die Lehre von der Di8|M)sition zum Abortiren 
berechtigten. Frau S. hatte nacheinander 4 Mal ohne nach- 
weisbare Ursadie abortii*t. Die Ursache, welche die vierte 
Fehlgebart wahrscheinlich veranlasst hatte, wurde gefunden, 
und bei der fünften Schwangerschaft eine dem Zustande an- 
gAmessene Behandlung eingeleitet, welche das Resultat lieferte, 
daw der Abortus nicht eingetreten, vielmehr die Schwanger- 
schaft bis zu dem rechtzeitigen Ende verlaufen ist Bei 
Frau P. wurde ebenfalls die Ursache, welche wabrsclieinlich 
den ersten Abortus veranlasst hatte, gefunden und durch eine 
passende Behandlung die Wiederkehr des Abortus bei der 
iiMisten Schwangerschaft verbätet 

Wenn die Behandlung in beiden Fällen erfolglos geblieben, 
d. h. trotz derselben Abortus eingetreten wäre, so hätte 
man hierin eine Bestätigung der Lehre, dass es zu Folge 
einer oder mehrerer vorausgegangenen Fehlgeburten eine Dis- 
position zum Abortiren gebe, finden können. Man hätte be- 
sonders bei Frau 8., weil sie vier Fehlgeburten hintereinander 
ftberslanden hat, eine solche Disposition zum Abortiren er- 
wwten mdssen, dass der fünfte Abortus nicht zu verhüten 
gewesen wäre. Da aber durch die Beseitigung der muth- 
maeelichen Ursache des bisherigen Abortirens der Abortus 
nicht wieder eingetreten ist, so muss man doch gewiss nach 
^inero solchen Erfolg die Annahme, dass die bei Frau ß. 
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Stattgehabten Fefalgeborten io einer DM^MÜon wmm AbarüM 
begründet gewesen, aufgeben, und dagegen die BehavpUng, 
dass jeder Abortus seine bestunmie and böeki wahrsdm»- 
lieb dieselbe Ursache gehabt hat, als vöUtg berechtigt gdteo 
lassen. 

Den stricten Beweis für diese Behauptung kann ich frei- 
lich nicht liefern, weil ich die Ursache der vorausgegangene» 
Fehlgeburten nicht habe constatircn können. Aber idi habe 
die vollste Ueberzeugung , dass ich dieselbe Lageverindemng 
des Uterus, welche ich vor und während der fünften Schwanger- 
schaft bei Frau S, geflinden habe, auch gefunden haben 
würde, wenn ich vor dem Zustandekommen einer jeden der 
vier stattgehabten Fehlgeburten oder einige Zeit nach AUwt 
einer jeden derselben die Genitalien untersucht hüte. 

Wenn auch die mitgetheilten Beobachtungen nameriich 
von geringer Bedeutung erseheinen, so geben sie mir doch 
das Recht, die Ansicht auszusprechen, dass 

1) jeder Abortus seine bestimmte Ursache hat, 
welche nicht immer sogleich aufzufinden ist, 
und dass daher 

2) eine Disposition zum Abortiren infolge einer 
oder mehrerer vorausgegangenen Fehlgebartea 
nicht existirt 

Man hat gewiss nur aus dem Grunde, wml man die 
Ursache weder der vorliegenden noch der voraus gegang enem 
Fehlgeburten zu erforschen im Stande war, die ArnnhaM 
einer Disposition zum Aborttren, welche nach einer oder 
nach mehreren Fehlgebm*ten zuröckgebKeben sei, als Behelf 
oder Auskunftsmittel gewählt, um gewisse Fehlgeburten, iber 
welche man in ätiologischer Beziehung nicht genügende Aus- 
kunft zu geben vermochte, zu erklaren. 

Es hat sich diese Lehre von der Disposition zmi 
Abortiren, wie so viele andere irrthftndiche Ansichten, in die 
geburtshülfliche Wissenschaft leider so eingebürgert, dass ihie 
Beseitigung gewiss nicht möglich ist, ohne dass von maneher 
Seite her Widerspruch erhoben wird. Ich will mich daher 
damit begnügen, wenn ich in der vorliegenden Arbeit 
stens den Anstoss au der Beseitigung dersdben gebe. 
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Obwohl ich der Ueberzeugung bin, dass die bei Frau 8. 
itaUgebablra ri^^r Fehlgebarleii sSmmtlich einer und derselben 
Ursache ihre Eulatehung verdanken, und dass dies bei 
habituellem Aborliren meist der Fall ist, so ist doch die 
lUgliehkeii, dass mehrere aufeinanderfolgende Fehlgeburten 
bei einer Frau nicht immer die gleiche Ursache haben, dass 
abo das habituelle Abortiren auf ganz verschiedenen Ursachen 
beruhen kann , . nicht von der Hand zu weisen. Ich würde 
die Grenzen dieser Joumalarbeit überschreiten, wollte ich die 
grosse Menge von Ursachen , durch welche überhaupt Abortus 
hervorgerufen werden kann, hier aufzählen. Man wird auch 
ohnedies die Richtigkeit dessen, was ich vorher ausgesprochen 
habe, zugeben. 

Wenn aus den drei mitgetheilten Beobachtungen hervor- 
geht, dass Anteflexio uteri die Ursache der stattgehabten 
Fehlgeburten gewesen ist, so scheint dadurch in wissen- 
schaftlicher Beziehung keine neue Thatsache zur Sprache ge- 
bracht zu sein, denn die Lehre, dass durch Knickungen des 
Uterus sehr häufig Fehlgeburten veranlasst werden, ist längst 
durch Erfahrungen festgestellt worden. Scanzoni (Beiträge 
nur Geburtskunde und Gynäkologie, 1. Heft, Würzburg 1853, 
& 44) hat beobachtet, dass bei 26 mit Knickung der Ge- 
bärmutter behafteten Personen 44 Fehlgeburten vorkamen. 

Bekanntlich wird nicht allein durch die Knickungen, 
sondern auch durch die anderen Lageabweichungen des Uterus 
sehr häufig Abortus hervorgerufen. Man hat dies dadurch 
erklärt, dass durch die Lageveränderung des schwangeren 
Uterus eine Compression sowohl der Beckengefasse als auch 
der Uteringeflsse stattfindet und somit der Rückfluss des 
venösen Blutes aus der Gebärmutter gehemmt wird. Auf 
diese Weise kommt eine dauernde Blutüberfüllung in dem 
Parenchym des Uterus zu Stande, welche namentlich zur Zeit 
der Menstmation, zu wekher ohnedies die Blutzufuhr zu 
diesem Organ gesteigert ist, eine Berstung der hyperämischen 
Uteroplacentar - und Deciduagefasse veranlassen kann. Ist 
der eingetretene Bluterguss so bedeutend, dass das Ovulum 
in grösserer Ausdelinong von der Uterinwand abgelöst wird, 
und dass Contractionen der Uterinrousculatur eintreten, so 
wird die Ausstossong des Ovulums aus der Uterinhöhle un- 
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ansblciklich sein. Ein geringer Muterguss kum woid die 
Zeichen eines drohenden Abortus hervormfen, aber darcfa 
eine passende Behandlung kann dieser patbotogische Vergaig 
oft sisUrt werden. 

Da man bei den Sectionen der Leichen von sokben 
Frauen , welche an Knickung des * Uterus glitten babea, 
immer die Symptome einer chronischen Hyperftmie, welche 
sowohl die Schleimhaut als auch das Parenchym des Uterus 
betrifft, findet, so wird bei eingetretener Schwangerschaft, 
welche an und flQr sich eine grössere Blutzufobr zu dem Ge- 
bdrorgan veranlasst, die Hyperämie in dem Parenchym des 
Uterus sehr vermehrt werdmi. Bekanntlich iM)t jede Knichmg 
des Uterus auf das Lageverhältniss dieses Organs einen ge- 
wissen Einfluss und zwar so, dass man bei Anteflexio den 
Uterus in Anteversionsstellung und bei Retrofiexio in Retro- 
versionsstellung antrifft Wenn man nun bedenkt, dass bei 
eingetretener Schwangerschaft der Uterus vermöge seiner 
Schwere und zu Folge anderer Einflüsse, welche von mir 
in der MonaUschrift fär Geburtsk., Bd. XXII., Heft 2, S. 127 
ausföhrlich besprochen sind, noch stärker ante- oder relro- 
vertirt wird, so findet noan hierin noch ein neues Momeul, 
durch welches der Röckfluss des venösen Blutes aus den 
Parenchym des Uterus noch mehr a*schwert und somit die 
Bhitstase in diesem Organ zu einer sehr bedeutenden Höbe 
gesteigert werden muss. Diese Zunahme der Ante- bexw. 
Retroversionsstellung des geknickten Uterus zu Folge der ein- 
getretenen Schwangerschaft verdient nach meinem Dafüitahen 
am allermeisten berücksichtigt zu werden, weil nach meiDefl 
Erfahrungen vorzugsweise sie, nicht die Knickung des Uteras 
an sich, den Abortus hervorruft. Dies geht zur Evidenz ans 
dem Effect des Heilverfahrens, über welches wir später ans- 
föhrlich handeln werden, hervor. 

Es ist von mir die Anteflexio uteri als Ursache des 
habituellen Abortirens zum Theil auch deshalb zur Sprache 
gebracht worden , weil ich diese Lageveränderung des Uterus 
für eine der häufigsten Ursachen des Abortus überhaupt bake. 
Ich glaube, dass ich nicht allein, sondern auch viele roeioer 
Gollegen das Vorhandensein einer Knickung des Uterus während 
des Veriaufes eines Abortus nicht diagnosticirt und sonH 
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die wahre Ursache itteses pathologischen Vorgangs öbersehen 
haben. Von diesem diagnosiiscben Fehler, dessen ich mich 
bei der Untersuchung der Frau 8. scheinbar schuldig gemacht 
habe, werde ich gewiss freigesprochen werden, wenn ich die 
Behauptung, dass 

d4e Knickung des Uterus während des Ver* 
laufös des Abortus verschwindet, 
zu begrönden vermag. 

Die Diagnose einer Knickung des Uterus wird man mir, 
der ich seit mehreren Jahren die gynäkologische Praxis mit 
Vorliebe treibe, gewiss zutrauen, und daher auch meiner 
Versicherung Glauben beimessen, dass bei Frau 8. während 
des Verlaufes der beiden ersten Fehlgeburten und einen Tage 
nach dem dritten Abortus, bei Frau P. am sechsten Tag 
nach dem Beginn des Abortus und bei Frau A. während des 
Verlaufs der beiden Fddgeburten keine Spur von einer 
Knickung des Uterus aubufinden war. 

Diese Erscheinung wird durch die bei dem Abortus be- 
ginnende Contraction der Uterinmuskulatur leicht erklärt« 
Vorzugsweise ist es die Contra<^on der longitudinal ver- 
laufenden Muskelfasern, welche die Knickung zwischen Corpus 
und Cervix uteri aufhebt, und auch zur Beseitigung der Ante- 
bezw. Retroversio uteri, welche mehr oder weniger immer 
mit der Flexio uteri verbunden ist, beiträgt, so dass der 
Uterus mit seiner Längenacbse wieder vollständig in die Achse 
des Beckeneingangs emgesteUt wird. 

Jedoch nicht in allen Fällen tritt dieses Ereigniss ein, 
denn die Erfahrung lehrt, dass ^e schwangere GebärmuUer 
trotz des Einwirkens der Contractionen ihrer Musculatur in 
Ante- bezw. Retroversionsstellung verharren kann. Der Grund 
dieser Erscheinung , welche relativ seltener als die Aufrichttmg 
des schwangeren Uterus vorkommt, muss einestheils in 
der Ausbildung eines sehr hohen Grades von Ante- bezw. 
Retroversio uteri gravidi, anderentheils in dem Missverbältniss, 
weiches zwischen dem vergr6seerten Uterus und dem Becken 
entsteht, gesucht werden. Bei Retroversio uteri ist es das 
Promontorium, welches dem Emporsteigen des Uterus im 
Wege stdit. Bei Anteversio utm kann der Fundus dieses 
Organs durch die hintere Wand der Symphyse an dem Aitf* 
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steigen gebindert werden. Da diese aber eine scbief nach 
vom und ob^ gericbtete Fläche ?on ziemlich gbUer Be- 
schaffenhetl darstellt, so ist eine Einklenraiung des ante- 
vertirten Uterus viel weniger mogUch und konunt seltener sur 
Beobachtung als die durdi das vorspringende Proraontorittoi 
bedingte Einklemmung des retrovertirten Uterus* 

Wenn die Contractionen der UterinmusculatDr das ihnen 
von Seiten der vorderen oder der hinteren Beckenwand ent- 
gegenstehende Hittderniss zu besiegen vermdgen, und durch 
sie der Uterus mit seiner Längenacbse in die Achse des 
Beckeneingangs emgestellt ist, so verharrt er in dieser SteUunf; 
nicht nur so lange, als die Ausstossung des Eies dauert, 
sondern noch ^nige Tage länger. Nur aUmäUg mit der be- 
ginnenden Involution des Uterus kehrt die Knickung und ia 
ihrem Gefolge die Ante- oder Retrdv^rsio uteri wieder. Durck 
die mitgetheillen Beobachtungen wird dies zur Genüge be- 
wiesen. Es ist demnach bei den meisten F^geburten, welche 
durch eine Knickung des Uterus hervorgerufen worden sud, 
geradezu unmöglich, diese Knickung während des Verlaufes 
der Fehlgeburt zu entdecken. 

Für die Praiis ergeben sich somit folgende sehr wkhiige 
Vorschrillen : 

1) Hat man Kenntniss erhalten, däss eine mit einer 
Knickung des Uterus behaftete Frau schwanger geworden ist* 
so muss man schon in dem zweiten Jedenfalls aber in den 
dritten Schwangerschaftsmonate eine Untersuchimg vomehmea. 
uro zu erlabi*en, welche Lageveränderung der Uteras zu Felge 
der besteh^den Knickung erlitten hat, in wekbem Grade der- 
8el)>e ante- oder retrovertirt ist. Es ist wohl kaum nälUg 
anzugeben, dass dies wegen der etwa erforderlichen Be- 
handking, um der Gefahr des Abortus vorzidbeogen, n 
geschehen bat. 

2) Wird man zur Behandlung eines im Beginne oder im 
Verlaufe begriffenen Abortus gerufen, und vermag man weder 
durch die Anamnese noch durch die Untersuchung die Ur- 
sache des Abortus festzustellen, so muss man einige Zeit 
nach Ablauf des Abortus eine neue Untersuchung der Ge- 
seMechtstbeile anstellen, um nachzuforschen, oh eine Lagt- 
veränderung des Uterus, welche wäirend te Verianfs des 
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AiMirtus vdrftbM^ehentl versdiwtifiden gewesen sein kami, auf- 
tiiifideo ist 

Wörde idmi Aber die Ursache eines Aberliis nicht ins 
Klare zu kommen suchen, so Miebe der Weg, wekhen man 
wSt VerimUmg des näehslen Abortus einzuschlagen hätte, 
gtax&ch verschlossen. Ich bin der festen Ueberzeugung, dass* 
man nicht nur deshalb das Vorbandensein einer Knickung 
des Uierus bei Abortus übersieht, weil dieselbe während des 
Yerlattfs dieses pathologischen Vorgangs nicht zu diagnosti- 
ciren ist, sondern weil man gar keine Veranlassung hat, an 
das Bestehen eines solchen GebämiutterleideHs zu denken^ da 
bekanntlich viele Frauen mit einer Knickung des Uterus be- 
haftet sein können, ohne irgend ein Symptom dieses Leidens 
XU empfieden. 

Um so mehr muss sich dadurch der Arzt bestimmen 
lasseB, eimge Zeit nach einem stattg^abten -Abortus , zumal 
wenn über die Aetioiogie desselben bisher keine Auskunft zu 
oiiangeD war, die Genitalien der betreffenden Frau recht 
sorgfUtig zu exploriren. 

Dass die Gefahr des Abortirens bei Knickung des Uterus 
s«lir gross ist, geht zur Genüge aus den oben angeführten 
slastilischen Mittheilungen von Seanzoni hervor. Bekanntlich 
fibrt aber eine Knickung des Utems, wenn Schwangerschaft 
hm diesem Leidra eingetreten ist, nicht immer zu Abortus, 
e« kann vielmehr die Schwangerschaft auch ohue therapeu- 
tiacbes Einschreiten bis zu ihrem normalen Ende verlaufen. 
Fir diese schon lauge bekannte Thatsache sprechen auch die 
sechs in jüngster Zeit von HolH (Monatsschr. für Geburtsk., 
21. Bd., 4. Heft, S. 289) mitgetheilten Fälle. Aus denselben 
geht hervor, dass die bei geknicktem Uterus eingetretene 
Scbwangerschaft, ohne dass die geringste Neigung zu Abortus 
wabrzunehBien war, bis zu dem normalen Ende verlaufen ist 
Ob nun die bei Knickung des Uterus eingetretene Schwanger- 
sdiaft häufiger durch Abortus unterbrochen wird, oder 
halber bis zu ihrem rechtzeitigen Ende fortbestdit, darüber 
kömies nur statistische Angaben AufscMuss geben. Da diese 
Ms jetzt fehlen, so muss diese Frage unentschieden gebssen 
wwxlen. Wohl aber ißaube ich die Frage entscheiden zu 
können, weshalb die bei Knickung des Uterus eingetretene 
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SehwaogerschaH ki dem eisen Falte durch Abortes 
brochen wird, in dem anderen Falle nichl, um avf diese 
Weise einen prognostischen Ansspmch mit eäiig«r Sicherheit 
zu ermöghchen. 

Wäre die Knickung des Uterus an und fir sich die 
'Ursache des Abortus, so mnsste in allen Fällen die bei Fleiiea 
des Uterus eingetretene Schwangerschaft durch Abortus unter- 
brochen worden. Dem widerspricht aber die Erfehrung, da» 
in vielen FiHen bei Flexion des Uterus die Schwangersdnft 
bis 2ttm rechtzeitigen Ende ▼erläuft. Wir müssen uns daher 
nach einem besonderen Moment, durch wdches bei Flexio uteri 
die Schwangerschaft abortiv zu Grunde geht, umsehen. Maa 
wird sich erinnern, dass ich oben nicht die Knickung des 
Uterus an sich, sondern die Ante- bezw. Retroversionsstefluig 
des Ulerus, wekhe jene bebtet, als die wesentlicbste Ursache 
des Abortus bezeichnet habe. Es kommt nun darauf ai, ob 
die bei Flexio bestehende Versio uteri während der erstes 
Zeit der Schwangerschaft in^ niederem oder in bMieremCrafc 
auftritt. Es würde zu weit führen, wenn ich hier die Ifo- 
dingungen aufsählen wollte, durch welche ein höherer Gr^d 
von Ante- bezw. Retroversio uteii zu Stande kommt Ich 
will mich 6ahw darauf beschränken, auf die At^handhmg öher 
Anteversio uteri gravidi (Monatsschr. f. Geburtsk., Bd. XIHn 
Heft 2, S. 113), in welcher ich diese Bedingungen ausMrieh 
besprochen habe, hinzuweisen. Es genügt hier, darauf 9irf- 
merksam zu machen, dass bei einem niederen oder mässigra 
Grade von VersionssteUung des geknickten Uterus die Hyperäone 
in dem Parenchym dieses Organs geringer sein ntuss, ab 
bei einem höheren Grade dieser Lageabweichung. In wekher 
Weise eine stärkere Blutstasis in dem Parenchym des Ulerm 
Abortus veranlasst, ist oben erörtert worden. Wir gehet 
daher nicht fehl, wenn wir wegen der bei hochgradiger 
Versionssteilung des geknickten Uterus bestehenden BM- 
Überfüllung dieses Organs eine schlechte Progooee für dai 
Fortbestehen der Schwangerschaft stellen. Dagegen bAm 
wir genügenden Grund anzundimen, dass bei mederem eder 
massigem Grade von VersionssteUung des geknicklen Utentt 
die Schwangerschaft, ohne dass Neigung zu Abortus eiulritl, 
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ferlbeaUbt, weil in diesem Falle die BhUttMrfÜHsDg des 
Ut€artt0 keine gefö(iiiicb^ Ü6he erreicht. 

Es miise in prognostischer Beziehung auch das in Be^ 
Irachl koiamen, dass hei einem niederen oder massigen' Grade 
TOB Ante - .bezw. Relroversionsstellung de^ Ulerus das Empor* 
wachsen dieses Orgaus aus dem Becken in die Bauchhöhle 
leichl möglicli und ungeffthrlich ist, weil bei diesei* Lage- 
abweichung der Fundus uteri ?on der Symphyse bezw. von 
dem Promontorium etwas entfernt steht und somit bei dem 
Acte des Emporwachsens des schwangeren Uterus aus dem 
Becken ein Anstossen des Fundus an die genannten Punkte 
des Beckens nicht stattfinden kann. Bei einer stark ante- 
bezw. retroverUrten schwangeren Gebärmutter hingegen trifft 
man den Fmidus uteri mehr oder weniger nahe der Symphyse 
heiw. unterhalb des Promontoriums gelagert, weshalb es sich 
ereignen kann, dass bei dem Acte des Emporsteigens des 
IHerus aus dem Becken ein Anstossen des Fundus an die 
genannten Knochenpunkle stattfindet Es kann dies, wie 
bekannt ist^ zu Incarcerationserscheinungen fuhreo. Dieselben 
werden zwar durch das Gelingen der Reposition des Uterus 
beseitigt, aber man kann nicht immer dureh diese mectianische 
Bebandlm^ das Eintreten des Abortus verhüten. Man wird 
daher wegen der Möglichkeit eines solchen Ausganges bei 
liochgraAger Anle- bezw. Retroversionsstelhmg des geknickten 
Uterus die Prognose nur bedingungsweise günstig stellen 
können. 

Es scheint kaum nöthig, daraufhinzuweisen, dass durch 
das Emporwachsen des ante- bezw. retrovertirten schwangeren 
Utems mis dem Becken in die Bauchhölile diese Lage* 
abweichung geheilt wird, und somit nach diesem physio-* 
lo§»chen Acte eine solche Hyperämie in dem Parenchym 
des Uterus, welche zu Abortus Veranlassung geben könnte, 
nkht mehr su f&rchten ist Wenn wir daher den Nachweis 
Mm lieicrn vermögen, dass der* ante- bezw. retrovertirte Uterus 
in den Bauehraum emporgewachsen ist, so können wn* die 
Prognose für den weiteren Verkuif der Schwangerschaft unter 
der Voraussetzung, dass keine anderen schädlichen Einflüsse 
gegen diese sich geltend machen, günstig stellen. 
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EiM mfcr c Frage, wdciw Mcb ihrer Bettmifg 
entgegensieht, ist die, ob die Mniek^ag dorch da» «eilere 
Portschreken der Schwaagerschaft bescitipit wird. Wem 
HoUt (i. c. S. 801) angiebl, daaa er die Kaidung des 
Uterus im Verlaufe des ftmflen Sckwaogerscbaflsoonals sIeU 
schwiiideQ sah, so imiss ich dem entgegeuballen, dass ich ia 
dem siebenleu Schwaogerschaftseionate bei Frau 8. deallidi 
^ Knickung an der Uebergangsslelle iwiachett Cenrii aad 
Corpus uteri wahrgeNommen habe. Es wiMV m^ich, dass 
HolBt^ indem er von den Schwinden der Kaickong w de« 
Verlaufe des fUnfW» Schwangerschaflsro o n at a spricht, du 
Verschwinden der Ante- beiw. Betrofersionsstelimig das ge- 
knickten Uterus gemeint hat 

Indem wir zu dem therapeutiscbea AbachnitAe ftbergeka, 
haben wir zunächst nach einem passenden AagriffiHNiidrtt 
zur Behandlung der Knickung des schwangere« Uten» m 
forschen. Am rationellsten wire gewiss das Verfahren, maa 
wir die Knickung des Uterus im nkfatachwangieren Z m l t a Jf 
heilten. Wir wiVden dadurch zwei wichtige Erfolge enielea« 
nAmlich 1) das Eintreten der Conceplion ermögUcheai adtf 
wesentlich erleichtern und 2) dem ZustandekooMiMi der geUr- 
drohenden Ante- bezw. Relroversionastelkuig des schwangena 
Uterus Yorbeugen. 

Unter weichen Bedingungen die Conception bei KaiolMag 
des Uterus möglich ist, hat Hol$i in der schon mehnaali 
citirten Arbeit ausführlich besprochen. Es ist nicht OMiae 
Absielit, dieses Thema weiter zu verfolgen, und ich will midi 
hier darauf beschranken, anzugeben, dass ich die meisten der 
von Holst ausgesprochenen Ansichten durch eigene Erfahnmgea 
bestätigen kann. 

Dem Heilen der Knickungen des Uterus stehen bekanat- 
lieh grosse Schwierigkeiten entgegen. Ich selbst kann mieli 
nicht rflhmen, eme Knickung des Uterus geheBt zu habea, 
wohl aber bin ich mir bewuast, in vielen Fallen die Kniehuag 
des Uterus unter einer zweckmässigen Behandlung gebessert 
zu haben. Schon das Besseren der Knickung eracbeiHi ins»« 
fem von Bedeutung, weil dadurch meist dem ZustandekoiBinea 
eines hoiien Grades von Ante- bezw. Retroversio uteri in der 
Schwangerschaft vorgebeugt wird. Es muss daher die Bc- 



Digitized by VjOOQIC 



bei Raielnittc; der OebSnnntter. 823 

hMidhing der Fleiio ateri bei Frauen, welche nicht schwanger 
sind, dringend empfohlen werden. 

Durch die Besserung der-Flexio uteri im nicht sdiwangeren 
Zustande kann aber keine absolute Sicherheit für das Aus- 
bleiben des Abortus bei* eingetretener Scbwangerschalt ge- 
geben werden. Es erscheint somit nMiig, dass die Lage des 
Uterus bei eingetretener ßchwangerschafl genau überwacht 
wird, um erforderlichen Falls eine Lageverbesserung des 
schwangeren Uterus zu bewirken. Wann und wie dies aus- 
mffihi'en ist, werden wir später erörtern. 

Hat bei den mit Knickung des Uterus behafteten Frauen 
keine Behandlung dieses Leidens statt gehabt und ist trotz- 
dem Scbwangerschalt eingetreten , so ist das Ueberwacfaen der 
Lage des Uterus in dem zweiten und in dem dritten Schwanger- 
sciNrflsmonate noch viel dringender geboten. Dass man bei 
eingetretener Schwangerschaft gegen die Knickung des Uterus 
aeihit nichts zu unternehmen hat, bedarf keiner ausführlichen 
Begründung. Es mag genügen, hier darauf hinzuweisen, dass 
Aireb die Applicatien der Mittel, welche zur Behebung des 
geknickten nicbtscbwangeren Uterus mechanisch wirken und 
local angewendet werden, bei Schwangeren geradezu Abortus 
benrorgerulen wird. Durch inneriich dargereichte- Arznei- 
mittel werden wir weder den schwangeren noch den nicht- 
schwangeren Uterus von der bestehenden Knickung befreien. 
Wir müssen demnach von der Bd)andlung der Knickung des 
Uterus in der Schwangerschaft abstehen , ohne aber dadurch 
naf eine absolute Unthätigkeit angewiesen zu sein. Vielmehr 
werden uns in den diese Lageabweichung des Uterus be- 
glriStnden Complicationen sehr wichtige Angriffspunkte zu 
einar erfolgreichen Behandkmg geboten. 

Wir haben schon friUier angegeben, dass die Anteflexio 
otari vMi Anteversio und die RetroOexio uteri von Retroversio 
dienea Organs belltet ist, und dass, wenn die eine oder 
die andere Versio in einem hoben Grade besteht, in dem 
Parenchym des Uterus eine betrichtliche Hyperämie, welche 
▼ersngaweise als die den Abortus veranlassende Ui*sache zu 
betrachten ist» unterhalten wird. In therapeutischer Beziehung 
rnnss daher unser ganzes Streben auf Beseitigung der Ante- 
bezw. Retroversio uteri gerichtet sein. Au^ oin vollständiges 
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Beselügen dieser Lageabweidiung müssen wir jedoch Venicht 
leisten, weil ein massiger Grad von Anteversio uteri erMmnigg- 
gemäss in den eorsten Scbwangerschaftsmonaten als physio- 
logischer Zustand zu betracbtan ist Es bleibt uns daher vm 
das übrig, dasa wir den höheren Grad der Ante- bezw. 
Retroversio uteri in therapeutischen Angriff nehmen. Dies 
hat namentlich während des zweiten und dritten Nenstruations- 
termins zu geschehen, weil die Erfahrung lehrt, dass der 
Abortus gewöhnlich zu der Zeit eintritt, zu welcher im oidit 
schwangeren Zustande die Menstruation eingetreten wäre. Des 
ersten MenrtruationsternHn lassen wir verstreichen, weil das 
Ausbleiben der ersten Menstruation uns von dem wafarscheia- 
üchen Eintritt der Schwangerschaft die erste Kunde giebL 
Acht Tage vor dem zweiten Menstruationstermine muss die 
Schwangere zu Bett bleiben und sich einer Untersucbuiig 
unterziehen. Wird bei dieser der geknickte Uterus in stark 
antevertirter oder retrovertirten Stellung angetroffen, so mass 
man mit dem Zeigefinger imd, wenn dieser nicht genfigt, aiick 
mit dem Mittelfinger die Elevation des Uterus zu bewirlLea 
suchen. Der antevertirte Uterus wird dadurch, dass da* eiie 
oder die beiden Finger gegen das vordere Scheidengewölbe 
andrücken, der retrovertirte Uterus dadurch, dass dasaAe 
an dem hinteren Scheidengewölbe geschieht, erbobeu, Weü 
zu dieser Zeit der Scbwangerscj^afl der Uterus sich noch nicM 
aus dem Beckenraume erhebt, sich auch nicht erheboi lisst, 
so liat man keine Sicherheit, dass der Uterus in der Stelhiigi 
in welche er durch Druck vermittels der Fingo* gekrackt 
ist, verharrt Man wird vielmehr gewöhnlich die BeobacbtiMg 
machen, dass mit Nachlass des Drucks der Uterus 
seiner Schwere wieder bis zu einem gewissen Grade ia 
frühere Stellung zurückgeht Nach diesem geringen tMf^ 
wird man sich die Frage vorlegen, ob es nicht iweeknäasag 
sei, durch mechanisch wirkende und local zu appü cir end t 
Apparate den Uterus in der durch die Reposition bewirklsa 
günstigen Stellung zu erhalten. Wenn man bedenkt, dass 
durch alle diese Apparate Abortus hervorgerufeB werden ktm, 
so wird das absolute Verneinen der Frage begröndet er- 
scheinen. 
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Um den dureb die Reposition erzielten Effect soriel als 
möglich zu erhalten, muss die Schwangere zu Bell liegen 
bleiben, weil dorch Umhergehen und Arbeiten die Versions- 
stellung des Uterus wieder ungünstiger werden und dadurch 
die nacfatbeibge Hyperämie in diesem Organ gesteigert werden 
würde. Wenn der flectirte Uterus in Anleversionsstellung 
gefunden wird, lässt man die Schwangere in möglichst flacher 
Röckenlage verharren. Wenn man eine Relroversio des ge^ 
knicklen Uterus eu behandeln hat, so lässt man die Schwangere 
die Lage auf mer Seite andauernd annehmen. Die Lage 
auf dem Bauche würde in diesem Fall für die Schwangere 
?on noch grösserem Nutzen sein, aber sie kann von dieser 
gewöhnKcb nieht dauernd ertragen werden. 

Je mehr nun der geknickte Uterus Neigung zeigt, in 
seine firühere Versionsstellnng zurückzugehen, um so häußger 
erscheint die Wied^holung der Elevation nöthig. Wenn diese 
unter den «^wallenden Umstanden zweimal täglich vorgenommen 
wird» 80 scheint dies nach meinen bisherigen Erfahrungen 
genügend. Hat aber die erste Elevation den günstigen Er- 
folg gehabt, dass der Uterus nicht mehr in den zuerst vor- 
gefundenen hohen Grad der Versionsstellung zurückkehrt, so 
ist täglich einmal die Untersuchung vorzunehmen, und man 
hat je nach deren Resultat die Elevation des Uterus folgen 
zu lassen oder nicht. 

Für Erleichterung der Stuhlentleerung muss erforder- 
lichen Fa& Sorge getragen werden, da ein allzustarkes 
Pressen bei dem Act der Deföcation den nachtheiligsten Ein- 
floss aof die Lage des Uterus ausüben muss. 

Sollten trotz der sorgfältig fortgesetzten Repositions- 
versoche b^nifs Besserung der Ante- bezw. der Retroversio 
des geknickten Uterus Symptome von drohendem Abortus 
emtreten , so ist ohne Verzug die sisUrende Behandlung des 
Aborlufl einzuleiten. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, die für diese fest- 
slebenden Vorschriften hier zu wiederholen. Dass man die 
bisher angewendeten Repositionsversuche während dieser Be- 
handkai; aafkugeben hat, dazu liegt kein Grund vor. Wenn 
trotz aller Vorsicht der Abortus in den Gang kommt, so 

r. 1 0«bttrttk. XML Bd XXIV., Hft. 8. ^ö 
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muss die fär diesen Fall passeade Bebandhing eiigrieitet 
werden. 

Ist dieses ungünstige Ereigniss jedocb wifarend des 
zweiten Menstruationstermins abgewendet worden, so wird 
man doch die Vorsicht anwenden mösaen, dass nun die 
Schwangere noch acht Tage lang nach Ablauf des Henstma- 
tionstemiins in der angegebnen Lage zu Bett bleiben lisst, 
und dass man sich während dieser Zeit tägKch fon der 
Lage des Uterus flberzengt, um, wenn es nötUg ersdieiDt, 
die Elevation des Tlterus zu wiederholen. Die Schwangere 
kann nach Ablauf dieser Zeit das Bett wieder Terlaflsen; muss 
aber starke Bewegung und anstrengende Arbeit, durch wdehe 
die Lage des Uterus wieder ungAnstig«* werden .könnte, ver- 
meiden. 

Acht Tage vor dem dritten MenstruationsterBime Ü»! 
man die Schwangere wieder eine ruhige Lage zu Bett ein- 
nehmen und in derselben verharren. Es ist nötbig, diese 
Anordnung schon zu dieser Zeit zu treffen, weil es roögUdi 
wäre, dass schon vor dem Menstruationstermtn bei ungiMiger 
Stellung des Uterus Neigung zu Abortus und dieser gar selbst 
eintreten könnte. Diese Möglichkeit ist schon Grund gemg, 
dass man mit der Untersuchung nicht zögert, um je nach 
dem Resultate derselben die vorher beschriebene ManipulalioD 
behufs Lageverbesserung des schwangeren Uterus auszirfUrei. 
Findet man denselben wegen seiner Knickung stark ante- 
vertirt, so richtet man den Druck mit Zeige- und Mittelßngn* 
gegen das vordere Scheidengewölbe, findet man ihn retro* 
vertirt, so sucht man ihn durch Andrücken mit beiden Fingeni 
gegen das hintere Scheidengewölbe aufzurichten. In den 
beiden ersten Beobachtungen ist das Resultat mtgetiieik worden, 
dass der Fundus uteri nach beendeter Manipulation oberhaÜi 
der Symphyse wahrzunehmen war. Weü der Uterus gege« 
Ende des dritten Schwangerschaftsmonats bedeutend an Dafc- 
fang zugenommen hat, so wird er zu dieser Zeit schon mehr 
Widerstand an den Wandungen des Beckens finden. Aus 
diesem Grunde darf man erwarten, dass der Uterus, wenn er 
mit seinem Fundus über die Ebene des BedieiieHigaiiges 
emporgestiegen ist, in die Ante- bezw. Retroversionssteüoigf 
welche in der BeckenhöhJe bestand, nicht wieder zurudikehrt 
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Es wire dies nur dann möglich, wenn die genannte Lage- 
alyweiebang des Uterus bei einer Schwangeren, welche ein 
abnorm weites Becken hätte, vorhanden wäre. Es mösste in 
Lesern FaHe die Elevatton des schwangeren Uterus wieder- 
hoh angewendet werden, und die Schwangere so lange in 
ruhiger Lage verharren, bis der Uterus sicher die Grösse 
erreicht hat, welche ihn verhindert in die Deckenhöhie zurück- 
zusinken. 

Hat man sich Aberzeugt, dass nach der ersten gelungenen 
Manipulation der Fundus uteri oberhalb der Symphyse 
stehen bleibt, so ist der Schwangeren die strengste Ruhe an- 
zuralhen. Ist der Uterus antevertirt , so passt am besten die 
flache Lage auf dem Röcken, ist derselbe r^trovertirf^ so hat 
die Schwangere die Lage auf einer Seite einzunehmen, um 
aof diese Weise dem WiederzurAck sinken des Fundus uteri 
in die Beckenhöhle vorzubeugen. • Die Anwendung eines 
anderen mechanisch wirkenden Mittels, um den Uterus in 
seiner gfinstig gewordenen Stellung zu erhalten, ist aus den 
scbon angefAhrien GrAnden verwerflich. 

Die schwangere Frau hat die angegebene Lage nicht nur 
während, sondern auch noch etwa acht Tage nach Ablauf des 
Menstmationstermins beizubehalten. Die Sorge fAr eine leichte 
Stahlentleerung ist dabei nicht zu unterlassen. Man hat sich 
wjüirend dieser Zeit täglich von der Lage des Uterus sowohl 
dareh die äussere wie durch die innere Untersuchung zu 
öberzeugen, um, wenn es nöthig erscheint, die Elevation des 
ante- bezw. retrovertirten Uterus zu winlerholen. Ueberzeugt 
man sich, dass der Uterus oberhalb der Symphyse deutlich 
äa Umfihng zunimmt, so kann man nach Ablauf der ersten 
Woche des vierten Schwangerschaflsmonats der Schwangeren 
das Aufstehen und die fVeie Bewegung wieder erlauben, weil 
man zu dieser Zeit vor der Wiederkehr einer in der Becken- 
liAMe stattfindenden Ante- bezw. Retroversio uteri hinlänglich 
sidier ist 

SoOten trotz der auf diese Weise sorgßltig geleiteten 
Beiiandtfitig die Zeichen von Abortus eintreten, so ist die 
Behandlung desselben nach den allgemein gAltigen Regeln' zu 
leiten. 

16* 
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Bei dieser Gelegenheit will ich nicht unterlassen, darauf 
aufmerksam zu machen, dass man durdi die beschriebene 
mechanische Behandlung der Ante- bezw. Retrofersio uteri 
gravidi vor Ablauf des dritten Schwangerschaftsmonats der za 
einer späteren Zeit möglichen Einklemmung des ante- bezw. 
retrovertirten schwangeren Uterus sicher vorbeugl. 

Es bleibt noch mancher Punkt in BelrefT der Behandluiig 
der in Rede stehenden Lageabweichung des Uterus za be- 
sprechen flbrig. Es wurde dies aber zu einer unnöthigeii 
Wiederhohing dessen fuhren, was ich bereits über die The- 
rapie der Anteversio uteri gra?idi (Nonatsschr. f. Geburtsk., 
Band 22, Heft 2) bekannt gemacht habe. Ich will micb 
daher darauf beschränken, nur noch folgende Thatsachen zur 
Sprache zu bringen. 

Es ist vor längerer Zeit schon der Aderlass ge^en das 
häufige Abortiren in Vorschlag gebracht und, wie es scbeiot, 
von Duges (Revue m^icale francaise et ^trang^re, Tome lU, 
Paris, Juillet 1824, p. 74) mit gunstigem Erfolge angewendet 
worden. Ob durch die Blulentziehungen flberhaupt eiae 
solche Einwirkung stattfindet, dass die Hyperämie in dem 
Parenchym des schwangeren Uterus bedeutend herabgesetzt 
und so der Abortus verhütet wird, ist für sehr problematisch 
zu halten. Aus nahe liegenden Gründen werde ich woU die 
Arzneimittel, welche innerlich verabreicht, dem habitoelIeD 
Abortiren erfolgreich entgegenwirken sollen, verschweigeo 
dürfen. Zugleich glaube ich der Mühe überhoben zu seio, 
der beschriebenen mechanischen Behandlung als der zofer- 
lässigsten gegen das habituelle Abortiren, wenn dasselbe 
durch Knickungen des Uterus veranlasst ist, nochmals das* 
Wort reden zu müssen. 

Die in den beiden ersten Beobachtungen gemachte Wahr- 
nehmung, dass nach der am Ende des dritten Schwanger- 
schaftsmonats vorgenommenen Reduction des anteverthtea 
Uterus der Fundus desselben oberhalb der Symphyse nach- 
zuweisen war, giebt uns die Veranlassung, bei dieser Ge- 
legenheit gegen die in manchen Lehrbüchern der Geburts- 
hülfe ausgesprochene Behauptung, dass der Uterus in den 
ersten drei Schwangerschaftsmonaten sich in der Beckenbäile 
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befinde und erst von dem vierten Schwangerschaflsnionate an 
in den Bauchraum emporwachse, Widerspruch zu erheben. 
Da ich nicht nur bei der schwangeren Frau S. und Frau P., 
sondern auch bei sehr vielen anderen Schwangeren , welche 
ich im driMen Schwangerschaflsmonate untersucht habe, den 
Uterus oberhalb der Symphyse durchfühlen konnte, so habe 
ich das Recht, die Ansicht auszusprechen, dass der Uterus 
sich immer im dritten Schwangerschaftsmonate mit 
seinem Fundus über die Ebene des Beckeneingangs 
erhebt Dabei will ich nicht in Abrede stellen, dass das 
Durchföhlen des Uterus zu dieser Zeit der Schwangerschaft 
unter gewissen Umständen sehr erschwert sein kann. Es 
können z. B. andauernde Contraclionen der Bauchmuskeln, 
starker Panniculus adijmsus, Vorlagern von Intestinalschlingen, 
Ascites und andere pathologische Zustande in der unteren 
Bauchgegend der Palpation und der Percussion sehr hinder- 
lich sein. Durch technische Fertigkeit und Uebung wird sich 
manches Hiuderaiss besiegen, und ein sicheres diagnostisches 
Ergebnis» erzielen lassen. 

Ich kann an dieser Stelle die Frage nicht unberührt 
lassen, ob durch die Schwangerschaft die Knickung des Uterus 
geheilt wird, ob dieselbe nach Ablauf des Wochenbetts wieder- 
kehrt oder nicht Ohne die Richtigkeit der mitgetheilten 
Beobachtungen, in welchen durch die Schwangerschaft die 
Knidiung des Uterus beseitigt worden ist, bestreiten zu 
wollen, beschränke ich mich darauf, anzugeben, dass bei 
Frau iS., welche ich 9 Wochen nach ihrer Niederkunft unter- 
sucht habe, eine massige Anteflexio uteri wieder wahrzuneh- 
men war. Noch eine andere Frau ist mir bekannt, welche 
ein Jahr vor dem Eintritte ihrer ersten Schwangerschaft, an 
Anteflexio uteri behandelt, ein halbes Jahr nach der Geburt 
wieder einen anteflectirten Uterus hatte. 
[', Zu Folge der im Wochenbette eintretenden fettigen De- 
generation der gesammten Uterinmusculatur und der hieraus 
resultirenden Neubildung der Muskelsubstanz dieses Organs 
sollte man allerdings erwarten, dass auch an der früheren 
Knickungsstelle eine solche Musculatur sich entwickelt, welche 
den Uterus in seiner normalen Stellung zu erhallen vermag. 
Es darf aber nicht übersehen werden , dass in vielen Fällen 
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an der KnickuogssteUe des nicht ^waogeren Uterus die 
Miibkelsubstauz mehr oder weniger atrophisch gefundeu wird. 
Es wäre nun möglich, dass in Folge hiervon in der Schwaoger- 
Schaft das Wachsthum und die Neubildung der Muskelfasern 
an dieser Steile nicht in dem Grad als in der übrigeo 
Musculatur des Uterus statt hat, dass deshalb in dem Wochen- 
bette die fettige Degeneration und die hieraus resultirende Neu- 
bildung der Muskelsubstanz an dieser Stelle nicht in dem 
Umfange als an den anderen Stellen des Uterinparenchyros 
eintritt. Auf diese Weise scheint es erklärlich, dass es im 
Wochenbette an der Knickungsstelle nicht zu der geliörigeu 
Neubildung der Musculatur kommt, und dieser Umstaud ist 
wahrscheinlich ein sehr wichtiger Grund, dass die Knickung 
des Uterus nach dem Wochenbette wiederkehrt Ist die Knickung 
des Uterus jüngeren Ursprungs, so dass an der Knickungs- 
stelle eine Atrophie der Huskelsubstanz sich noch nicbt 
geltend gemacht hat, so wird im Wochenbette die fettige 
Umwandlung und die darauffolgende Neubildung der Ulerin- 
musculatur auch an der Knickungsstelle regelmässig stattfinden. 
Ilierui mag ein nicht unbedeutendes Moment liegen, dass die 
Knickung nach dem Wochenbette wiederkehrt 

Am meisten wird aber ein recht normaler Verlauf des 
WocheubellSL, in welchem die Involution des Uterus regel- 
mässig stattGndet, dazu beitragen, dass der Uterus von der 
Wiederkehr der Knickmig befreit bleibt Man wird eine Frau, 
welche an Knickung des Uterus gelitten hat, im Wochenbette 
nicht zu früh aufstehen und umhergehen lassen dürfen, und 
muss dafür sorgen, dass sie sich jeder anstrengenden Arbeit 
und starken Körperbewegung bis zur Vollendung der Involu- 
tion des Uterus enthält. 

Es wird nicht überflussig sein, wenn ich zum Schlüsse 
noch einmal die Punkte, welche ich in der vorliegenden 
Arbeit für wichtig halte, recapitulire. 

1) Eine Disposition zum Abortiren in Folge einer oder 
mehrerer Fehlgeburten existirt nicht, sondern jeder 
Abortus hat seine bestimmte Ursache, welche nicht 
immer sogleich aufzufmden ist 

2) Die Knickung des Uterus verschwindet während des 
Verlaufs des Abortus, weshalb die Diagnose des ge- 
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Junckten Uterus our for Begkin des Abortus oder 
einige Zeil nach Ablauf desselben möglich ist. 

3) Der Abortus wird nicht durch die Knickung des Uterus 
an sicbi sondern durch die diese begleitende Versions- 
slellung dieses Organs hervorgerufen. Es muss daher 

4) Die Behandlung in der Schwangerschaft gegen die Ante- 
bezw. RetroTersio uteri gerichtet werden. 

5) Der Uterus wächst schon im dritten Schwangerschafts- 
monate mit seinem Fundus über die Ebene des Becken- 
eiuganges empor. 

Wenn es mir gelingt, durch die vorliegende Arbeit auf 
eine sehr häufig vorkommende Ursache des Abortus aufmerk- 
sam zu machen, und dem zur Verhütung dieses pethologischen 
Vorgangs von nur empfohlenen Verfahren bei meinen CoUegeb 
Aufnahme zu verschaifen, so kann ich die Absicht, welche 
mich bei der Abfassung dieser Arbeit leitete, als erreicht 
ansehen. 

Marburg, am 27. März 1864. 



XVIL 
Notizen aus der Journal -Literatur. 



C Braun: Ueber Luftwechsel und den neuen Ven- 
tilationsbau in der Wiener Klinik für Gebnrts- 
bälfe und Gynäkologie. 

In Folge eines Gesnches von C Braun und /. SpiUh „um 
möglichst baldige Herstellung brauchbarerVentilationsvorrichtungen 
auf Grund der Angaben des Regimentsarztes Dr. Böhm^ und unter 
dessen Leitung ** bewilligte der Staatsminister vonSckmerling unterm 
1. August 1862 die gewünschten Fonds. Am 1. Mai 1863 waren 
die Vorarbeiten beendet uifd am 1. December desselben Jahres 
waren bereits funfsehn neue Ventilationsvorrichtungen hergestellt. 
Ueber die ersten rier Monate der Wirksamkeit dieser Einrichtung 
(December 1863 bis Mära 1864) erstreckt sich B.'b Bericht. Der 
Befund der alten, nunmehr abgeschafften Heis- und Ventilations- 
Torrichtongen ergab, den Mittheilungen BÖhm^B su Folge, ein 
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IHkhtt onb^iedigeDd«« BMultet Alte JMM»«r'aek« ManUloreB 
(snr gleiobteitigeo Veatilatioii durch d«a erwlrmton Scboiii- 
i(eiD) sowie onpraktasche irdene Oefen bewirkten eine nur qb* 
genügende Lüftung. Auiserdem fand sich die Luft stark -mit 
Feuchtigkeit gesättigt. Ein centrales Heiiungs- und VentUatioDi- 
sjsteni muAste ans <$konomiscben Gründen rerwoi^fen werdea, 
so dass sich die Aufgabe berausste]]t«, locale VentilationsanlageB 
unter Beuutsung der durch dteVerhiUlnisso gebotenen Temferatar- 
differensen und im Sommer auch der Luftströmung einiurichteo, 
welche nach dem Aspirationssystem einen genügenden Luftwechsel 
Teranlassten. Um durch dieselben Vorrichtungen die groMen 
Räume in gleiohmKssiger und ökonomischer Weise warm la er- 
halten, constrnirte Böhm neue Manteldfen (Calorif^res) fiirCoaks. 
Ansserdem gab er Canüle für die Zu- und Abfuhr der Luft an. 
Was die Caloriföres anlangt, so haben dieselben swei Oeffnangeo; 
die erste (a) rerbindet den Mantel mit dem Zimmer, die andere (b) 
führt frische Luft su dem Mantel. Ein anderer rertical bis aber 
das Dach laufender Oanal (c) aur Abfiihruug der schlechten Luft 
wurde an einer der ontgegengesetsten Zlmmoraeiten eingerichtet; 
derselbe reichte bis sum Fussboden und hatte sowohl hier sIs 
an der Decke verschliessbare Klappen. Auch die Oeffnnng h 
war, damit die Einströmung der Luft regulirt werden kdrae, 
mit einer Klappe yersehen. Um die Geschwindigkeit der durch* 
strömenden Luft kennen su lernen und danach die Weite der 
Klappenöffhung zu bestimmen (was bisher mit einer Lichtflamme 
geschehen war) , so wurde nach Böhm*B Angabc tou Lupoider 
ein „anemometrischer Indicator* construirt und im AbEUgscaosle 
angebracht. Da für die Zeit, wo nicht geheist wird, das Durch- 
strömen der Luft von den Temperaturdifferensen abbangt, to 
wurden auch für diesen Fall verschliess- und regulirbare Rohres 
angelegt. Für vollkommen ungenügende Temperaturdiffereni wird 
in den oberen Absugscanälen durch Verbrennung Ton Leuchtgti 
in eigens dasu construirten Brennern Erwärmung reranlasst. 

Bei der Einrichtung dieser Ventilationsapparate machte dm 
übrigens aufs Neue die Erfahrung, wie wichtig es ist, dass for 
dem Neubaue und mit dem Entwürfe desselben die Ventilatioss- 
und Heiznngsanlage von Sachverständigen bearbeitet werde. Eine 
anderweitige vortheilhafte Einrichtung waren die von Böhm con- 
struirten, mit Coaks zu speisenden Theeheerde. Dieselben sind 
verschliessbar und mit einer Wärm- und Trockenvorrichtaug 
für Wäsche verbunden, darin bestellend, dass die trockene er- 
wärmte Luft durch einen Blechkasten geleitet wird, welcher in 
angemessenen Zwischenräumen mit durchbrochenen Thonplatten 
▼ersehen ist, während oben die mit Feuchtigkeit gesättigte Loft 
abzieht. — Die Betriebskosten der Calorif&res zeigten eine Er- 
sparniss von 25 Procent im Vergleiche zu dem bisherigen Kosten- 
aufwände. 
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Dad Hrztficbe Urtbeil aber die seit rier Monaten in Betrieb 
stehende Einricbtnng fiel sehr gänstig ans. Die Caloriföres er. 
wärmten die in den Mantel strömende Amsenlnft rasch anf 
80—60^ und erhielten die Zimmerwärme constant anf 16 — 17®. 
Sie lieferten l&O Kubikmeter im Gebär-, 80 Kubikmeter im 
Wochenilmmer warmer reiner Lnft per Stunde und Wöchnerin. 
Das Brennmaterial rertheilte sich auf I Wöchnerin mit 4 — 6Kreuser 
per Tag, so dass 200 Kubikmeter etwa 1 Kreuser kosteten und 
der Betrieb daher vom ökonomischen Standpunkte gleichfalls 
günstig erschien. 

Der Betrieb war unterschiedlich je nach der Jahre«aeit: 

1. Yentilation mit Heiaung (Winter). Die Ton aussen 
in den Mantel des Calorif&re strömende kalte Luft wird 
daselbst erwärmt, verbreitet sich im Zimmer und entweicht 
durch die Dachcanäle (o) nach oben und aussen. 

2. Ventilation, ohne Heiaung: 

a) bei negativer Temperatnrdifferena, d. h. höherer 
Zimmerwärme (Frühling und Herbst). Die von 
aussen durch direct einmündende Etagenschläucha in 
der Nähe der Decke einströmende kältere Lnft wird 
durch die Zimmerluft erwärmt und sieht durch die 
Plafondöffbung der Dachschläuohe ab. 
6) bei positiver Temperaturdifferenz, d. h. höherer 
Aussen wärme (Hocbso'mmer.) Durch die Plafond- 
klappen der Dachschläuche dringt die warme Aussen- - 
luft in den Saal, wird hier abgekühlt, sinkt auf den 
FuBsboden und fliesst durch die unteren Oeffnungen 
der Etagenschläuche ab. 
Die Wärme- und Trockenapparate .für Wäsche fassen bis 
30 Siüak Leintücher, welche durch Erwärmung auf SO^ E, gäne- 
lieh von InfectionsstoffeA befreit werden. Sie sind in den gut 
Teiitilirtan Küchen angebracht und werden durch das überflüssige 
Material der Theeheerde gespeist. 

Der Gesundheitszustand während der vier Monate war der 
Art, daas von 1871 Wöchnerinnen nur 6 an Puerperalfieber starben, 
mitbin 0,3 Procent, ein sehr günstiges Verhältniss, besonders 
wenn man die tabellarisch beigefügten Uebersichten der Mortalitäts- 
Procente (durchschnittlich 2,6 Procent) von 1857—1863 in Ver- 
gleich zieht. Nach Braun*B Meinung ist demnach das BöAm*8che 
Ventilationssjstem vollkommen brauchbar, sowie ganz besonders 
empfehlenswerth für ein kaltes, nördliches Klima und für die 
Adaptimng alter Gebäude. Nebenbei müssen auch die Aborte 
mit Waterclosets oder Klappenapparaten absperrbar sein, die 
Vorsimmer derselben ventilirt werden und die Fallrohre bis über 
den Dachfirst reichen. 

Der Träger des Puerperal -Miasma ist gewöhnlich die Lnft. 
Hnaptsächlich müssen dia in derselben suspendirten Zersetzunga- 
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producta der puerperalen EzArete bei aiMigeUuifter YentilttioB 
als besondere YeranlasauDg QodAusbreittiBgemojnent derPoerpenl- 
processe angesehen werden. Hasche Strojnong reiner > wsriMr 
Lnft in den mit Wöchnerinnen belegten Zimmern ist in disMr 
Besiehang das beste Sehnte- und Isolirnngemittel, «unal mu 
das Wesen der miasmatischen Luft noch nicht kennt nn4 die 
Frage, ob chemische Prodacte' (Schwefelwasserstoff , Scbwefol* 
ammonium, Kohlensäure, Stickstoff, Phosphorwasserstoi!) oiUr 
organische lebende Objecto (Atmosphärilien, Vibrionen) in Bt* 
tracht kommen, noch unentschieden ist. Verfasser fallt oidit 
die grosse Anaahl der jährlich in einer Gebäranstalt verpflegtoii 
Wöchnerinnen, auch nicht die grössere Anaahl der in eieem 
Zimmer wohnenden Wöchnerinnen, sondern den mangelhaften 
Luftwechsel in einer auch nur für eine Gebärende oder WöcbDerii 
bestimmten Zelle der kleinsten GebäranstaU für eine wesentlicbe 
Ursache der häufigeren Puerperalerkrankung. 

(Wiener Med. Jahrbücher, 1864, 3. u. 3. Heft) 



Rob. Schoefl: Ueber Puerperalerkrankungen. (Aus 
dem Jahresbericlile der Kranken - und GebäranstaU in OlmnU.) 

Die Ansahl der im Jahre 1863 in dieser Anstalt beobseb- 
teten Puerperalkranken betrug 77, von denen 20 starben. Di« 
meisten Erkrankungen kamen in den Monaten December bii 
Februar vor; unter den Hauptformen derselben herrschten Endo- 
metritis und Peritonitis vor. Der Tod trat durchschnittlich des 
11. Tag nach der Entbindung ein. 8» nimmt gleichfalls als Est- 
stebungsursache die Entwickelung eines seinem Wesen ntcb sieht 
näher bekannten Miasmas oder Oontagiums an, das sieb nieiM 
in nasskalter Jahreszeit bildet. Meist enthalten die Localrerhilt- 
nisse in sich die Bedingungen sur Entstehung des Pnerp«nl- 
processes, und swar 

1) durch unmittelbaren Zusammenhang der GebÜr- und Krsnkes- 
anstalt; 

2) durch nnsweckmässige Bauart der Gebttranstalt; 

3) durch gleichzeitige Verpflegung vieler Wöchnerinnen. 
I)ie Maassregeln bestanden in grösster Reinlichkeit dei 

Locales, der Wäsche, der Instrumente, der Untersnohendea ete. 
Ferner in Beschränkung der Aufnahme von Wöchnerinnen, i* 
zweckmässiger Vertbeilung und möglichst seltener Untersuebuf 
derselben, in Ventilation, Räucherung und Desinficimng. Di« 
cadaveröse Infection als alleinige oder Hauptursache dieser Epi- 
demie hinzustellen, weist 8. ab; er stellt eine solche als bSebet 
zweifelhaft hin* Das Alter der Wöchnerinnen ergab kein pridii- 
ponireodes Moment« Ebensowenig der frühere Aufenthalt toeser* 
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halb dar AnstalU Der in der AnataU, und swar ia den Wolia> 
aimmem derselben, sohiea von aaehtheiligem Einflüsse, schon 
auf die Schwangere, lu sein. Die Erkrankungen erfolgten meist 1, 
•eltener 2^8 Tage nach der Qebnrt. Erst« und Mehrgebärende 
waren stärker, Zweitgebärende weniger exponirt. Unregelmässig- 
keiten der Qebnrt an sich boten keine Pridisposition dar, 
wahrend schwieriger, langsamer Oebnrtsyerlanf mit Knnsthülfe 
die Krankheit begönstigte. Die Therapie war rein symptomatisch. 
Aosser'^en entsprechenden diätetischen Maassregeln wurden je 
nach dem Charakter des Falles Chinin (2 Gr. sweistündlich), 
Calomel mit oder ohne Jalappe, Pulvis Doyeri su 2 Gr., Opium 
pur. au Vi Gr., Stärkemehlklystiere mit Arg. nitr., bei Geschwüren 
CKIorkalklösung angewandt. 

(Wiener Spitals -Ztg., 1864, No. 9, 10 u. 11.) 



Spencer Wells: Acht Fälle von Ovariolomie. 

Mit diesen acht Fällen hat Verf. nun 46 derartige Operationen 
ausgeführt, worunter 31 mit Heilung und 14 mit tödtlichem Aus- 
gange, also eine Sterblichkeit von 31 Procent. Die Fälle sind: 

1. Eine 50jährige Frau. Den 8. Juni 1863 Ovariotomie. Nach 
54 Stunden Tod. Im rechten Ventrikel des Hersens starkes 
Fibringerinnsel. 

2. Eine 44jährige Frau. Den 15. Juni 1863 Ovariotomie. Am 
9. Juli gebeilt. 

3. Eine 49jährige Frau. Den 29. Juni 1863 Ovariotomie. Am 
28. Juli geheilt. 

4. Eine 35jährige Frau. Den 23. Juli 1863 Ovariotomie. Nach 
80 Stunden Tod. Im rechten Ventrikel des Hersens fibrinöses 
Coagulum. 

5. Eine 30jährige Frau mit Ovarientumor und Ascites. Ovario- 
tomie den 8. October 1863. Den 4. November geheilt. 

6. Eine 23jährige Frau. Den 26. October 1863 Ovariotomie. 
Den 21. November geheilt. 

7. Eine onverheirathete Person mit multiloculärem Ovarien- 
tumor. Den 2. November 1863 Ovariotomie. Tod am achten 
Tage durch Septioämie. 

8. Eine 82jährige Person mit uniloculärer Cyste. Ovariotomie 
den 16. November 1863. Den 30. November in guter Re- 
convalescens. 

B^'igefigt ist die Beschreibung und Abbildung eines Troioart, 
deaaen sich Verf. bei seinen späteren Operationen bedient hat. 
Daa Instmmaat besilit an der Stelle, bis au der et eingeführt 
wird, »wei hobolförmig sa bewegende gesahnt« Branehen, welehe 
die beim Ansfliessen erschlaffende Cyste fassen und an die GanäU 
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drucken. Diese geht durch einen Oammiballon, so dait man, 
sobald Gerinnsel das Lnmen der Oanüle yerstopfen , durch Draek 
aaf den Ballon es wieder frei machen kann. 

(Med. Times and Gai., 88. Not. n. 6. Dec, 1863.) 



Späth: Röckbltck auf die Vorkommnisse im Wiener 
Gebärhause während der letzten dreissig^Jabre. 
(Vorgetr. in der k k. Ges. d. Aerzle, Wien', 5. Febr. 1864) 

Auf dem Grunde der Statistik beruhen die yom Verffttser 
gegebenen Mittheilnngen über jene drei Deoennien, seit welcher 
Zeit die GebHrklinik für Hebammen existirt. Die Daten lisd 
den officiellen Monats rapporten entnommen, wobei freilich tu be- 
merken ist, dass daselbst unter „gestorben* alle die Personen oboe 
Angabe der Diagnose aufgesählt sind, welche im Wochenbette, 
aber nicht immer an Puerperal 'Erkrankungen gestorben sipd. 
Die Zahlen der MortalitUtsprocente erscheinen daher in gänttiges 
Zeiten oft su gross, in schlimmen Zeiten aber zu klein. Während 
der letzten dreissig Jahre kamen bis inclusive 1863 an beiden 
Kliniken susammen 192,675 Entbindungen mit 8684 Todesfilllen, 
also einem Mortalitätsverhältnisse von durchschnittlich 4,5 Fro- 
cent vor. Die Gebärklinik für Aerste ergab 104492 EntbindongeB, 
6560 TodesfKlle (5,3 Procent), die für Hebammen 88083 Ent- 
biniljingen, 3064 Todesf&lle (3,5 Procent). Endemie nimmt S, dann 
an, wenn das Mortalitätspro cent die Durchschnittsangabe über- 
steigt. Aus einem bis auf van Stoieten aurückgehenden historischen 
Rückblicke geht hervor, dass die verheerendste Endemie jene 
gewesen ist, welche während der 20 Monate von Anfang October 
1841 bis Ende Mai 1843 auf der Klinik für Aerste herrschte und 
eine Durchschnittszahl von 16,1 Procent, auf dem Culaiinationi- 
punkte (December 1863) eine Höhe von 31,3 Procent darbot 

In Bezug auf die Aetiologie der Puerperalprocesse bemerkt 
S.<, dass tellurische und kosmische Einflüsse nicht anzunehmen 
sind. Ein Zusammenhang mit anderen zur Zeit herrschenden 
Epidemien (Cholera, Typhus, Blattern, Scharlach, Masern, Roth- 
lauf) konnte, nach einer Vergleichuug der hierüber vorliegenden 
Angaben betreffs der letzten 12 Jahre, nicht nachgewiesen werden. 
Höchstens schien das Erysipel in einem gewissen Connex mit 
dem Puerperalfieber zu stehen. 

Was den Einfluss der Temperatur und der Jahreszeiten be- 
trifft, so ergiebt der statiAische Vergleich, dass die Sommer- 
monate um die HKlfte niedrigere Mortalitätsprocente darboten, 
als die Wintermonate und dass in letzteren der Verlaof der Krank- 
heit häufiger ein ungünstiger war, dass dieser Einfluss aber nur 
mittelbar ist, dafür spricht: 
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a) Die Betracbtnng, dass jeder Mooat einmal günstige, einmal 
ungünstige MortalitütsyerhHltniflfle aufweist. 

b) Bei Gaasengebnrten während des Winters ergab sich, trots- 
dem die Kreissenden, resp. Wöchnerinnen, empfindlicher 
Kälte ausgesetzt waren , keine Disposition znr £rkranknng. 

c) Vorsichtiges LSften durch Oeffnen der Fenster bringt auch 
im Winter keinen Schaden. 

Gesonde Luft ist für eine Wöchnerin so wichtig, dass man 
die in letaterem Punkte übertriebene Aengstlichkeit beseitigt. 
Thut man dies nicht und scheut man sich Tor dem Oeffoen der 
Fenster, so giebt man zur Anhäufung von faulenden thierischen 
Stoffen in der Anstalt Veranlassung und damit wird alsdann der 
Gesundheitszustand während des Winters Terschlimmert. Besser 
sind freilich sweckmHssige Ventilationen. S, schliesst sich der 
Meinung an, dnss die Ursachen der Puerperalfieber-Endemien 
der Gebärhäuser in der Anstalt selbst, nicht ausserhalb derselben, 
zu suchen sind und dass die schädlichen Agentien ihren Einflnss 
während der Geburt, oder in den ersten Stunden nach derselben 
entfalten. Das wichtigste, vielleicht einzige Agens zur Er- 
zeugung von Puerperalfieber sind faulende, animalische 
Stoffe, mögen dieselben: 
* a) im Körper der Kreissenden oder Wöchnerin erzeugt, 

b) in der Anstalt hervorgebracht, oder 

c) von aussen eingeschleppt sein. 

Der Uebergang solcher Stoffe in das Blut veranlasst die 
Erkranknng. 

Zur Entfernung solcher Stoffe ist daher geboten: 
a) Beschaffung und Erhaltung guter Luft. 
h) Strenge Separirung der Kranken von den Gesunden, 
c) Reinhalten alles dessen, was mit einer Kreissenden oder 
Wöchnerin in Berührung kommt. 

Schliesslich ist es nach Verf. aus Sanitätsrücksichten durch- 
aus nicht nothwendig, grosso Gebärhäuser aufzuheben und dafür 
kleine zu errichten, nur sind die grossen zweckmässig einzu- 
richten. Die Mortalitätsverhältnisse der Wiener Gebärklinik stehen 
mit der Frequenz derselben nicht im Zusammenhäng. Ein grosses 
Gebärhaus ist auch in Hinsicht auf Unterricht, Administration 
und Kosten vorzuziehen. S. empfiehlt dafür einen Flügelbau mit 
gesonderten Abtheilungen. 

(Wiener Med. Jahrbücher, 2. n. 3. Heft, 1864.) 
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O. Hartmann: B<>richt ober die Gebäranstalt zu 
Stiillgart vom 1. Juli 1862 bis 1. Juli 1863. 

Ao< demaelbeii sei Folg^eodes erw&knt: 

Geboren haben 424 Individuen, woTon 22 nach der Oebort, 
187 w&hrend derselben, 816 als Schwangere Aufnahme faodeo, 
417 Gebarten waren einfach, 6 Mal Zwillinge, 1 Mal Drillinge. 
33 Mal waren operative Eingriffe nöthig nnd swar: 7 Mal dieZangef 
7 Mal Wendang, 3 Mal ExtracUon an den Füssen, 6 Mal soattige 
Handhillfe, 11 Mal theils künstliche Wegnahme, theils Lomofr 
der Nachgeburt. Kinder: Geboren 432, reif 358, anreif 74, 
lebend 412, todt 20, worunter 14 macerirt. 

Von den Lagen sind in erwShnen: 6 Mal Poss-, 10 Mal 
Steifls-, 6 Mal Querlage. Durchschnittszeit der Geburtadaner: 
Bei Erstgebärenden 16V,, ^^> Mehrgeb&renden 9'/, Stunden. 

Gestorben sind 3 Wöchnerinnen, worunter 2 an Puerperal- 
Processen. 

Die Wochenbettserkrankungen seigten nichts Epidemiaclies. 
Es kam vor: 1 Mal Pyaemia puerperalis mit Phlebitis, 8 Mal 
Metroperitonitis, 2 Mal Mania pnerperalis, 3 Mal Mastitis, 25 Mal 
Thelitls, 35 leichte PuerperalstÖrungen, 1 Pneumonie, 4 Mal^ 
Secundärsyphilis , 1 Mal Variolois. 

Die Kinde rerkrankungen boten folgende FKIle: Debilitaa 
vitae (13), Meningitis eerebralis (4), Hyperaemia cerebri (S), 
Apoplexia cerebri (3), Tetanus neonatomm (2), Pneumonie (1), 
Ateleotasis pulmonum (2), Peritonitis (2), Intnssnsceptio ilei (l)i 
Enterocatarrhus (28), Mastitis neonatorum (5), Ophthalnia neo- 
natorum (64), stKrkerer Ictervs (5), Oedema erysipelatos» (1), 
Hydrocde congenitA(l), Pemphigus non syphiliticus (l),Variola(l), 
Soor 7f aller Kinder, angeborene Missbildnngen (9). 

(Med. Correspondens- Blatt, 1864, 28. Jan. a. 4. Febr.) 



Digitized by LjOOQIC 



Xyni. Literatur. ^Q 

XVIIL 

Literatur. 



Tut: A Randbook ofuterineTherapeulics. Lond.1863. 

Tut: Handbuch der Gebärmultertherapie, öbersetzt 
von Dr. Theile. Erlangen 1863. 

Ob die Uebersetsnngf obigen Werlces ein Gewinn für die 
deotsche Literatur ist, wird die Besprechang des Originals selbst 
ergeben. Zuvörderst über die Uebersetaung nur so viel, dass sie 
vollstfiadig sachlich richtig und im Gänsen auch in gutem Stile 
geschehen ist, obwohl manche etwas harte Constrnctionen und 
geradean undeutsche Worte darin vorkommen (^es wird durch diese 
AusBahmen im Geringsten nicht bewiesen^, „Ueberschweifungen^). 
Wae das Bnoh selbst anlangt, so entspricht es gewiss nicht 
einer wissenschaftlichen Behandlung der GynEkologie , wenn man 
die eSnielnen Heilverfahren und Medicationen, die bei Gebärmutter- 
leiden vorkommen, kapitelweise durchgeht und dabei jedes Mal 
beeprieht, wann sie wohl helfen können, oder nicht, dabei sind 
endlose Wiederholungen nicht sn vermeiden, man wirft sjroptoma- 
tia«he und andere Behandlungsweisen durcheinander, die aus- 
elBABderliegendsten Dinge kommen nebeneinander su stehen 
und schliesslich ist selbst das Princip nicht durchsuführen. So 
iet denn auch Verfasser, nachdem er im ersten Kapitel die 
di&tatisohen Mittel besprochen, dann die Antiphlogistica, Sedativa, 
Canatiea, Tonica, die blutstillenden Mittel und Emmenagaga durch- 
genommen hat, sur Behandlung der Syphilis, des Krebses und 
der „scrophulösen Geschwüre^ überzugehen geswungen, ebenso 
wie er später unter dem Titel: Behandlung der Complicationen 
in einem einsigen Kapitel, FollicularentaundUng der Scheide, 
Entsfindung der Drüsen der Vulva, irritablen Tumor der Urethra, 
Hantentsfindune der äusseren Scham, Pruritus, Entettndung der 
Ernst, Blasenrenung (ich folge genau der Anordnung des Verfassers), 
Dyspepsie, Erbrechen, Enteritis, Störungen in den Functionen 
des Rectum, Entsündung, Paralyse des Rectum und Rectocele 
abbandelt. Schliesslich ist doch also der ursprüngliche Plan , nur 
die Heilmittel su besprechen aufgegeben und eine speoielle Therapie 
der einseinen Gebärroutterkrankheiten und ihrer Complicationen 
daraus geworden! Aus dem Angeführten dürfte wohl stfhon ge- 
nügend hervorgehen, dass das Gänse einen höchst unerquicklichen 
und überaus verworrenen Eindruck macht, ans dem auch praktisch 
wenig SU entnehmen ist. Dasu kommt, dass die einseinen Kapitel 
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ebenfalls höchst nnglbich und oft oberflächlich behandelt tind, 
z. B. heisst es im Kapitel über Sedativa: ,, Veratrio wird loster- 
lieh bei Neoralgieen angewendet; innerlich wirkt e« atSrker alt 
Digitalis^; y^Blaasäure oder aach Aqua Uuroce rast bewährt sich 
bei manchen Kranken als herahigendes und aehmersstillendeft 
Mittel^. (>iea ist Alles, was über die betreffenden Mittel gesagt 
wird. Es würde viel su weit führen, näher in die Einaelobeilen 
einsugehen, and ich füge nnr hinsa, dass allerdings auch gant 
zweckmässige Rathschläge mit unterlaufen, die aber keinesfalls fGr 
den vielen Ballast entschädigen können. Abstossend und komisch 
cugleich wirkt die Einleitung des Buches auf den deutschen 
Leser; es wäre jedoch sehr Unrecht, sich daraus ein Bild der 
Gynäkologen Englands in machen, wosu man aber verleitet 
werden könnte, wenn man des Verfassers Empfehlung seines 
eigenen Baches „On uterine and ovarian inflammatlon* liest^ 
wonach dies su dem Besten gehören soll, wAs seit 1816 in des 
Gebiete geschrieben ist, besonders als Einleitung in das Studiua 
der Weiberkrankheiten. Was soll man daan sagen, wenn Verfasetr 
im vorliegenden Buche in der Einleitung sagt, der Franenartt 
brauche nicht gerade hübsch, aber er dürfe auch nicht bässlicli 
sein, ein leidender Gefichtsautdruek passe für ihn am besten, 
einige Zeilen weiter meint er awar gana richtig, dass die Kranke 
durch einen melancholischen Gesiohtsausdruck des Arstes oft 
deprimirt werde; also wohl stets mit einem heiteren, einem nassen 
Auge?! Ferner verwirft er die Ansicht eines „ hoehgestelltea * 
Chirurgen, dass man durch ein orakelmässiges Befragen und 
einsilbige Antworten den meisten Eindruck auf seine Kraakea 
macht. Herr Tili hört die Mittheilnngen seiner Kranken stets 
„gesenkten Blickes oder wie in Nachdenken vertieft, ohne sich 
in gröblicher Weise abauwenden^ an! Dergleichen aach aar 
wie im Ernst su besprechen, ist schwer. 
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XIX. 
Verhandlungen der Gesellschaft fOr GeburtshttUe 

in 

Berlin. 

•Sitzung am 10. Mai 1864 

Herr Krieger hält seinen angekündigten Vortrag: 

Zur Hyperplasie der Placenta. 

Die mit dem Namen Blasenmole (Mola hytatidosa) be- 
zeichnete Verbildung des Chorion kommt bekanntlich meisten» 
theils in ddr ersten Hälfte der Schwangerschaft vor. Dass es 
sich nämlich in allen solchen Fällen wirklich um ein befruchtetes 
Ei handelt, gilt heutzutage als eine ausgemachte Sache; es ist 
aber noch nicht so gar lange her, dass man die Trauben- 
molen als krankhafte Gebilde betrachtete , die aus der Wand 
des Uterus hervorgewuchert wären und eben so gut bei un- 
berührten Jungfrauen wie bei Frauen, die geboren hätten, 
vorkommen könnten. Obgleich wir in vielen Fällen dieser 
Art den Fötus nicht aufzufinden vermögen, wissen wir doch, 
dass er in manchen anderen vorhanden war und kennen eine 
solche Anzahl von Zwischenformen, in denen derselbe theils 
von der Nabelschnur getrennt, theils in mehrere Stucke zer- 
fallen vorkam, dass wir jetzt mit Sicherheit annehmen können, 
es sei bei jeder Blasenmole ein Fötus vorhanden gewesen, 
aber, wenn er nicht mehr gefunden wird, durch Mangel au 
Ernährung abgestorben und durch Maceration im Liq. amnii 
zerstört worden. Wir stimmen ferner Heinrich Meckel 
vollkommen bei, wenn er als Herausgeber der schönen Arbeit 
Oierst^s „üeber die Krankheiten des Eies und der Placenta "0 

1) Verhandl. d. Gesellschaft f. GebarUh. in Berlin, Hft. 2, S. 135. 
MonaUsebr. f. Oebnrtok. 1864. Bd. XXl V., Hft. 4. 16 ' 
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die Behauptung aufstellt, dass der Fö^us, wo er vorgefunden 
wurde, niemals grösser als einen Zoll lang gewesen sei, 
wenngleich die ganze Mola vielleicht drei bis zehn Monate im 
Uterus gelragen war. Wenn derselbe aber weiter angiebi, 
es sei in allen bekannten Fällen niemals am Chonon schon eine 
bestimmte Placentarstelle gebildet, sondern das ganze Chorton 
ringsherum mehr oder weniger gleichmässig mit hypertrophischen 
Zotten besetzt und ^ es existire keine sichere Beobacbtong, 
dass in einer ausgebildeten Hacenta Cysten vorgefunden wären, 
so können wir die Richtigkeit dieser Sätze jetzt nicht mehr 
unbedingt zugeben, da mehrere hiervon abweichende Beob- 
achtungen vorliegen. In der Februarsitzung 1862') ist von 
den Herren KristeUer und Maartin hervovgehoben worden, 
dass sie eine deutliche Entwickelung einer Placenta neben 
der Mole oder eine partielle blasige Entartung der PlacenU 
wahrgenommen haben. Auch hat uns Herr Virchow mit- 
getheiit, er habe ein Präparat in die Wurzburger Samnoking 
eingereiht, an welchem der eine Theil der Placenta n#ch 
relativ normal, der andere hydatidös entartet gewesen sei 
Immerhin gehören solche Fälle aber nicht zu den häufigen, 
die folgende Beobachtung durfte daher nicht ganz ohne 
Intereßse sein. 

Frau Henriette P., eine kräftig gebaute, missig gut 
genährte Brünette, von Jugend auf mit etwas grauem Tdat 
versehen, ist als Kind zieiolich gesund gewesen, aber erst 
mit 21 Jahren menstruirt worden. Die Catamenien waren 
immer unregelmässig, traten stets mit vielen Schoierzen auf, 
dauerten nur wem'ge Tage und flössen niemals sehr reicfalicb. 
Leucorrhoe war nie vorhanden ; wohl aber litt Patientin häsfig 
an Magenschmerzen und im Anfange der dreisaiger Jaltf« 
wiederholt an Inlermittens. Nachdem sie sich im Alter von 
35 Jahren verheiralhet, wurde sie am 26. Mai 1856 von 
ihrem ersten Knaben durcli eine sehr schwierige Zangenoperttioo 
in der Chloroformnai'kose entbunden. Das Wochenbett veriief 
gut, nur fand 10 Tage lang UrinveThaitung statt, so dass 
der Urin jedes Mal durch den Katheter entleert werden 
musste. Das Kind entwickelte sich an der Mutterbnist nt- 

ij Verhandluugen etc., Heft 15, 8. 40. 
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fengs ganz gut, starb aber, sieben Monate alt, an ZeUgewebe- 
verliärtung. 

Im März 1857 wurde Patientin sebr leicht wieder von 
einem Knaben entbunden, welcher etwa drei Wochen alt 
wurde und an Icterus starb. Die zu diesen beiden Kindern 
gehörenden Nachgeburten boten nichts Regelwidriges dar. 

Am 14 August 1858 fand die dritte Niederkunft am 
Ende des neunten Moodsroonats statt. Etwa 14 Tage vorher 
bemerkte die Kranke eine Anschwellung der Fösse und Unter- 
schenkel; die Geschwulst stieg allmalig bis zum Unterleibe, 
der sehr schwer geworden war und vorn äberhing. Das 
Geben und Sitzen wurde immer beschwerlicher, der Puls 
frequenter, der Urinabgang sparsam, ziehende Schmerzen im 
Leibe stellten sich em, namentlich in der linken Regio 
bypochondriaca. Als ich am 11. August zuerst gerufen wurde, 
fand ich die Kranke fast unllibig, sich aufrecht zu erhalten, 
den Leib sehr ausgedehnt, Fundus uteri in der Magengrube, 
Kindesbewegung kaum merklich, der Fötalherzschlag durchaus 
nirgends deutlich hörbar, dagegen das Gefassgeräusch fast 
überall, die äusseren Genitalien ödematös, die Vaginalportion 
weich, wulstig, etwa '4 Zoll lang. Der Muttermund lässt 
zwei Finger leicht* eindringen, welche die gespannte Blase 
und dahinter den Kopf in erster Hinterhauptslage fahlen. 
Der Urin war immer spärhcher geworden, aber frei von- 
Eiweiss. Verordnung: Infus, digital 0j ad Syj), Kali acet. 3ij, 
Syrup. sacch. 3j zweistündlich ein EssIöffeL 

Der Zustand der Kranken hatte sich nicht erheblich 
geändert, als am 14. Hittags Wehen eintraten; um 5 Uhr 
flofts das Fruchtwasser ab, um 6^« Uhr wurde das Kind, 
ein Madchen, geboren. Die Länge desselben betrug 18 Zoll. 
Kopf, Bauch, Extromitäten waren in hohem Grade hydropisch. 
Das Kind zuckte im Bade, athmete aber nicht und starb bald 
darauf. Die nach etwa 10 Minuten spontan abgehende Placenta 
erschien au einer kaum mehr wie tlialergrossen Stelle von 
normaler Beschaffenheit, während der übrige Theil das Aussehen 
einer Traubenmole darbot Die einzelnen Zotten waren bis 
KU tingerlangen Fäden oder Stielen ausgezogen, an welchen 
erbsen* bis haseinussgrosse mit einer gelblichen Flüssigkeit 
gefüllte Blasen hingen. Der Umfang der ganzen Placenlai*- 

16» 
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masse war ungefähr der eines Suppentellers und das VolomeB 
so bedeutend, dass sie ein ovales Porcellanwascbbeckeo, wie 
sie hier gebräuchlich sind, beinahe ausfällte. Die SectioD 
des Kindes wurde nicht gestattet. Die Mutter litt noch einige 
Tage an Urinverhaltung, hatte dann aber ein gutes Wocben- 
betl und befand sich ein Jahr lang ganz wohl. 

Gegen Ende der vierten Schwangerschaft stellten sich 
wieder ödcmatöse Anschwellungen der Küsse ein und dieselbe 
Reihe anderer Beschwerden, welche bei der dritten vorbanden 
gewesen waren ; auch dieses Mal trat die Niederkunft voneitig 
ein und das am 21. Februar 1861 geborene Mädchen war 
todt, wiederum in hohem Grade wassersüchtig und ausserdem 
mit enorm hypertrophischen Nieren versehen, welche sich 
deuthch durch die Bauchdecken hindurchfühlen Hessen. Die 
Section des Kindes wurde wieder nicht gestattet Die ZoUei) 
der Placenta waren ebenfalls zum Theil wieder hydaliikis 
entartet, doch war wohl die grössere Hälfte derselben von 
relativ normaler BeschafFenheit. 

Nach diesen Erfahrungen musste angenommen werden, 
dass erst gegen Ende der Schwangei*schaft, wenigstens in 
der zweiten Hälfte derselben sich solche Einflösse geltend 
machten, wodurch die hydropischen Ansammlungen sowohl 
im Fötus wie der Placenta bedingt wurden; ich rieth daher 
der Frau, wenn sie wieder Gravida werden sollte, sich zeiliger 
zn melden , jedenfalls, ehe sie selbst wieder an wassersöchtigen 
Anschwellungen litte, dann wurde sich vielleicht durch die 
künstliche Fruhgebuit der Entwickelung einer tödüicben 
Wassersucht bei dem Kinde vorbeugen lassen. 

Als ich dieser Aufforderung gemäss am 6. Octobfr 1863 
abermals zu dieser Patientin gerufen warde, fand ich dieselbe 
zwar noch auf den Fössen, aber die Anschwellungen schon 
wieder im Anzüge; die Kranke fiihlte sich schwach, war sehr 
deprimirt, klagte Aber Beängstigungen, hatte einen kleioen 
Puls von 80 Schlägen in der Minute und spärlichen rotben 
Urin. Die Fösse waren ödematös, der Unterleib sehr gespannt, 
der Muttergrund zwei Finger breit oberhalb des Nabeis fühlbar, 
Kindesbewegung deutlich durchzufühlen, Fötalherzschlag schwach 
in der linken Multerseite hörbar, Gefässgerausch rechts sehr 
verbreitet. Die Vaginalportion war % Zoll lang, weich, wulstig, 
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dpr Multermund geschlossen. Ihrer Angabe nach war sie am 
4. und 5. März zuletzt menstruirt gewesen und halte am 
27. Juli die ersten Kindesbewegqngen verspürt. 

Nach diesen Aussagen, sowie nach dem angegebenen 
Befunde war die Schwangerschaft bis gegen das Ende des 
siebenten Monats vorgerückt, ich wagte daher noch nicht, 
die kunstliche Fnlhgeburt einzuleiten, weil zu befurchten war, 
das Kind werde noch nicht kräftig genug sein , um sein Leben 
selbstständig ausserhalb der Gebärmutter fortzuführen , dagegen 
verordnete ich der Frau zur Linderung ihrer ßeschwerden 
ein Infus, digitalis mit Kali acet. 

Den 9. October. Patientin hat fast während der ganzen 
letzten Tage das Bett hüten müssen. Der Puls war 88. 
Urinabgang sehr gering. In der rechten Lumbargegend h^t 
sich ein ziemlich lebhafter Schmerz eingestellt. Sechs blutige 
Schröpf köpfe und Fortsetzung ' der Arznei wurden verordnet. 

Den 11. October. Der Schmerz in der Lumbargegend 
bat nachgelassen, der Leib wird immer stärker, immer ge- 
spannter, die Athemnoth nimmt zu, der Stuhlgang ist ganz 
zurückgeblieben, Urin sehr spärhch, aber nicht eiweisshaltig. 
Verordnung: Sulph. stib. aur. ^j, Fol. digit., Rad. Scillae aa ^ß, 
Gm. gutt. 9ij, f. 1. a. pil. No. 40, dfeislündlich eine Pille. 

Den 15. October. Nach den Pillen hatte Patientin anfangs 
wässerige Stuhle und mehr Urinabgang, worauf sie sich sehr 
erleichtert fühlte. In den letzten Tagen hat sie aber jedes 
Mal zwei Pillen nehmen müssen, um nur etwas Erleichterung 
zu haben. Dessenungeachtet nimmt der Umfang des Leibes 
sehr rasch zu und es hat sich auch in der linken Lumbar- 
gegend ein lebhafter Schmerz eingestellt, welcher wieder 
uach der Application von sechs blutigen Schröpfkftpfen wesent- 
lich abnahm. Im Allgemeinen ist die Kranke aber sehr 
unruhig, klagt beständig über Beängstigungen und verlangt 
dringend die künstliche Frühgeburt 

Am 17. October fand ich den Leib fast kugelig, sehr 
gespannt, den Fundus uteri bis zur Magengrube reichend. 
Kindesbewegung war vorhanden, Fölalherzschiag wegen des 
lebhaften Chocs der Aorta nicht hörbar, Geßssgeräusch sehr 
verl)reitet. Der geölTnote Muttermund liess einen Finger zu, 
welcher die Blase und dahinter den Kindeskopf deatlich 
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bailotirend fohlte. Unter diesen Umständen entschloss ich 
mich, die künstliche Frühgeburt zu machen, bat aber zu?or 
Herrn Dr. Winckel, die Kranke mit mir genieinscbafüid) m 
sehen. Nach sorgfältiger Erwägung der Sachlage kamen wir 
dahin überein, dass dieses Verfahren yollständig angezeigt sei, 
theils der Mutter wegen, die kaum noch im Stande war, 
das Bett zu verlassen, theils weil das Kind durch die jeden- 
falls erkrankte Placenta von jetzt* ab schlechter ernährt werden 
würde, als ausserhalb des Mutterleibes und höchst wahrschein- 
lich liydropiscb zu Grunde gehen würde, wenn es noch länger 
bei der Mutter bliebe. Dass aber die Placenta krank sein 
musste, ging einmal hervor aus der enormen Ausdelmung 
des Unterleibes bei Abwesenheit von (freiem Ascites, so dass 
also diese Ausdehnung nur durch den Uterus bedingt wurde, 
dessen Fundus bis in die Magengrube reichte, femer aus der 
grossen Spannung desselben, aus der fast siebtbaren Zu- 
nahme seines Umfanges während der letzten acht Tage, der 
OeiTnung des Muttermundes und dem weit verbreitPleo 
Gefässgeräusch. Da unter diesen Umständen eine Frübgeburl 
überhaupt zu erwarten war, weil dieser Zustand unmöglich 
bis zum normalen Endpunkte der Schwangerschaft fortdauern 
konnte, da ferner angenommen werden musste, dass das 
Kind dann schon abgestorben sein würde, so erschien es am 
zweckmässigsten , die Frühgeburt künstlich einzuleiten. 

Zu diesem Ende wurde eine dastische Bougie, No. 9, 
in der Rückenlage der Frau zwischen Fruchtblase und hinterr 
Wand des Uterus etwa 6 Zoll hoch eingeführt, was ohne 
Schwierigkeit gelang. Abends klagte Patientin über geringe 
Kreuzschmerzen, hatte in halbsitzender Stellung etwas ge- 
gessen, wenig Urin gelassen, aber keine Stublentleerung gehabt 
Die Bougie lag noch richtig. Nach 10 Uhr stellten sich vor- 
bereitende Wehen ein, aber auch in den Pausen zwischen 
denselben Hessen die Schmerzen in der Kreuzgegend nicht 
völlig nach; um 3*/« Uhr Morgens war der Muttermond wie 
ein Viergroschenstück gross geöffnet, die Blase sehr dick, 
ziemlich gespannt Abgang von etwas ' blutigem Schleim. 
Obgleich die Wehen sehr häufig und kräftig waren, erweiterte 
sich doch der MuttermiMid nur ziemlich langsam, so dass er 
um 6 Uhr erst die Grösse eines Achtgroschenstückes darlioC 
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Um diese Zeit waren noch deutliche Kindeshewegungen wahr- 
nehmbar. Die Geburt erfolgte um 6^2 ^^r; das neugeborene 
MSdchen schrie nicht, und als ich dasselbe kaum eine halbe 
Stunde darauf besichtigte, war es todt. Der Blutverlust 
während der Geburt war äusserst gering, dagegen stürzte 
nach Ausschliessung des Kindes eine sehr beträchtliche Menge 
Wassers hervor, die sich wohl auf einen halben Wassereimer 
voll schätzen liess. Die bald darauf abgegangene Nachgeburt 
zeigte wieder an einem Theile des Randes eine Reihe blasiger 
Hypertrophieen der Zotten und wurde sammt der Kindesleiche 
zu einer späteren sorgfaltigen Dntersuchung zuruckgestelll. 

Das Befinden der Wöchnerin war nach der Entbind img 
ziemlich gut. Der Uterus contrahirte sich schnell und voll- 
ständig, nur klagte sie über Schmerzen längs der Ureteren, 
welche indessen nach einer reichlichen Drin^mtleerung noch 
an demselben Vormittage verschwanden. In den nächsten 
Tagen floss der Urin äusserst reichlich und häufig ab, die 
Pulsfrequenz war bis auf 70 Schläge gefallen und das Wochen- 
bett verlief sehr gönstig. 

Die Obduction der Ktndesleiche wurde 28 Stunden nach 
dem Tode von Herrn Winckd verrichtet und gab folgendes 
Resultat. 

Das Kind machte den Eindruck, als sei es mindestens 
acht Hondsmonate alL hit Hautdecken waren überall sehr 
blass und dick; namentlich an der Schädelschwarte, im 
Gesiebte und an beiden oberen Extremitäten zeigte sich be- 
trächtliche Anasarca. Der Bauch trommeJartig gespannt, die 
Baucbhaut dünn, fast durchscheinend. Nach Durchschneidung 
der Haut und Fascien iiess sich das bläuhche, ziemlich 
resistente Peritonäum ohne besondere Mühe von der vorderen 
Baacbwand ablösen. Beim Anschneiden desselben enlleerleo 
sich in einem starken Strahle etwa 12 Unzen einer wein- 
gelben ganz klaren Flüssigkeit olme jede flockige Beimengung. 
Die Gedärme waren stark nach oben und links verdrängt, 
aber frei von allen Bescldägen, ebenso die stark vergrösseite 
Milz, deren Läagendurcbmesser 2*y betrug, bei P/4" Quer- 
durchroesser ; ihr Parenchym war sehr weich und \on tief- 
brauner Farbe. Die sehr grosse, feste, braunrofhe Leber 
maass in der Breite 472"».»» «'er Höhe ii", in ihrer grössten 
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Dicke VI4". Die Nieren waren ebenfalls gross, ihre Kapsel 
leicht trennbar, die Corticalsubstanz stark injicirt; auch die 
Nebennieren waren beträchtlich vergrösserl, über 1' bocb 
und mehr als 1" breit, blass und glatt. Die Beckenorgaae 
erschienen normal. 

Die Pleurahöhlen enthielten keinen Erguss, waren aber 
durch die vollständig ausgedehnten Lungen ganz ausgelulk. 
Beide Lungen waren von blass rosenrother Farbe, ohne Spar 
von Erkrankung, entleerten aus Einschnitten bei Druck eine 
Menge von Luftbläschen und schwammen mit dem Benea 
vollständig auf dem Wasser. Im Herzbeutel befand sich etwa 
ein Theelöffel voll hellgelber Flüssigkeit, das Herz war gesund. 
Die Eröffnung der Schädelhöhle wurde nicht vorgenomaKfi. 

Dieser Fall ist dem von Virchoto der Gesellschaft io 
der Sitzung vom 10. Norember 1857 vorgeiegten im höcbstea 
Grade ähnlich, nur war hier die dort erwähnte narbige con- 
trahirte starre Beschaffenheit des retroperitonäalen Gekröies 
weniger deutlich ausgesprochen. 

Die nach Beendigung der Obduction der Kindesleicbe 
untersuchte Placenta war sehr gross und auffallend schwer, 
denn sie wog nahe an 2 Pfund, die Eihäute verkld)t, der 
Riss seitlich; die Insertion des sehr stark sulzigen und stark 
gedrehten Nabelstranges war fast central. 

Das Parenchym der Placenta erschien sehr bbss, blatani, 
aber ohne blasige Hyperplasie der Chorionzotten. 

Da ich unmittelbar nach der Geburl des Kindes eine 
solche hydatidöse Entartung, freihch nur an einem Theie des 
Randes der Placenta unzweifelhaft gesehen habe, kaon ick 
deren Abwesenheit bei der Section nur durch die VemmtboDg 
erklären, dass die blasigen Verdickungen entweder während 
des Transports (die Section geschah nicht in dem Hause, 
wo das Kind geboren war) durch Druck geborsten und dvck 
Abfluss ihres Gehaltes unkenntlich geworden sind. Da die 
Anschwellungen der Mola hydatidosa, die an der Oberflicfae 
glatt wie einfache Cysten erschienen, nach CHerte's Unter- 
suchungen nur aus unvollkommen getrennten Räumen be- 
stehen , *) ist eine solche Veränderung nach Verlauf ^nm 



1) Verbandlnngen, Heft 2, S. 1^6. 
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28 Stunden keineswegs nnwahrscbeinlich und die Placenta 
erschien dadurch nur serös infiltrirt, ohne nachweisbares 
Oedem ihrer Zotten.') 

Ein Anaiogon findet ;$ich ebenfalls bei Oierse, Derselbe 
erhielt durch Herrn Paet8ch die Placenta von einer Frau, 
welche, nachdem sie vier lebende, ausgetragene Kinder ge- 
boreo, drei Male hintereinander mit sechsmonaUichen Früchten 
niedergekommen war, von denen die beiden letzten durch 
allgemeine Hautwassersucht monströs aufgetrieben waren. Die 
Aber 3 Pfund schwere Placenta war gelbUch weiss von Farbe, 
blutleer, ihr Gewebe zerreisslich und mürbe, die einzehien 
Zotten zeigten sich nach einer wohlgelungenen Injection be- 
tracbtlicA dicker als normal, deren Zellenschicht doppelt 
so dick als gewöhnlich und innerhalb der Zotte ein mit Serum 
gefüllter Raum, dessen Peripherie von einem ziemlich stark 
entwickelten Capillargefässnetz umsponnen war. Neugebildete 
Str&nge von Bindegewebe oder ein festes Exsudat fand sich 
in den Zotten nicht vor. Diese Ausdehnung der Zotten er- 
klärt Oierse wesentlich für eine cystenartige und stellt sie 
in dieser Beziehung mit der Ausdehnung der Chorionzotten 
bei Mola hydatidosa gleich. 

Ich glaube nicht fehlzugreifen, wenn ich auch in meinem 
Falle, obgleich eine mikroskopische Untersuchung nicht an- 
gestellt ist, eine Hyperplasie der Placentarzotten mit seröser 
Infiltration, oder mit Hydrops compUcirt, annehme, denn 
auch hier war das Gewicht ungewöhnlich gross, das Gewebe 
mürbe, die Farbe blass und der dazu gehörige Fötus hydropisch. 
Auffallend ist es, dass die blasige Entartung der Zotten bei 
dem ersten der drei hydropischen Kinder am stärksten aus* 
gebildet war, beim zweiten weniger stark und beim dritten 
am schwächsten. Halten wir hiermit aber den Umstand zu- 
sammen, dass das erste Kind am Ende des neunten Monds- 
monats geboren ist, das dritte aber im oder gegen Ende des 
achten, so scheint daraus hervorzugehen, dass die Ausbildung 
der Cysten erst in der letzten Zeit stattgefunden hat und 
dass in der Cystenbildung überhaupt der Abschluss, gewisser- 
maassen die höchste Potenz oder die letzte Entwickelungs- 

1) Ibid. 8. 162—164. 
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Stufe dieser Form von bydropiscber Placentarbyperplasie ni 
erkennen ist. 

Ob in diesen Fallen die Erkrankung des Fötus e^cr 
der Piacenta das Primäre sei, ist sehr schwer zu entsebädeit 
Wir kennen aber die Krankbeiten .der Piacenta nocb niebt 
binreicbend genau , um deren Einfluss auf Leben und Gesundbdl 
des Fötus in allen Fällen mit Sicherheit beurtbeüen zu kömieB. 
Dass in den ersten Monaten des FöCuslebens reichliche BhK- 
ergüsse zwischen die Chorionzotteu oder zwischen die EihöUei 
das Absterben des Fötus zur Folge haben, ist zwar bekamit; 
ebenso bekannt ist femer, dass, wenn ein solches Ei nodi 
lange Zeit im Uterus verbleibt, das extravasirte Blut roanBidi- 
fachen Veränderungen unterliegt, dass mit dem ganzen Ei 
auch dessen Höhle und die Menge der Amoiosflussigkeit 
wächst, sowie dass der Fötus in letzterer durch Maeeraliaa 
zu Grunde geht; ob aber bei der hydropischen EntarlHiig 
der Corionzotten der Fötus zuerst erkrankt und abstirbt, 
ob dann das nach wie vor herbeiströmende Blutplasma, welches 
nun nicht mehr zu der ferneren Entwickelung des FfiUis 
verwendet werden kann, die Hypertrophie der Chorioniottai 
und die Ablagerung von Serum in denselben bedingt oder 
ob vielmehr zuerst eine Wasseransammlung innerhalb des 
Eies entsteht, in welcher der Fötus gewissermaassen ertränkt 
wird und welche dann aihnälig zu der Hjdatidenbikluog der 
Zotten fuhrt — darüber vermögen wir einen Beweis tkki 
anzutreten. 

Ebenso können wir in Bezug auf die milgetheilten Fätte 
auch nur die Vermuthuug aussprechen, dass die fifltariaag 
in der Plaeenta dem Entstehen des Hydrops bei dem 1üii4k 
vorausgegangen sei, zumal die grösseren Organe des letzteren 
(Nieren, Leber, Herz) keine von denjenigen VeräodcruDfei 
aufgewiesen haben, in deren Gefolge >VasseransamailuBica 
aufzutreten pflegen. 

Ist aber die Piacenta primär erkrankt, so muss bien« 
irgend ein abnormer Vorgang in der Mutter die ScbuM tragei. 
In dieser Beziehung ist jedoch Nichts zu ermitteln gewesen» 
was als ein ursächliches Moment zu betrachten wäre, nameiit- 
lieh lässt sich von Syphilis bei beiden Eltern nicht die g«^ 
ringste Spur auflinden. 
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Virchow stellt in seinem vortrefllichen Werke „Die 
krankhaften Geschwülste " Bd. I., S. 413 die Vermuthung auf, 
dass, da der ganze Proeess afTenhar ein irrativer sei, der 
Grund desselben in einer von der Uterusfläehe oder von dem 
mütterlichen Blute direet übertragenen Reizung liege. Er gründet 
diese Vermuthung auf die Beobachtung, dass manche Frauen 
mehrmals hintereinander Blasenmolen gebären und dass die 
Decidua deutliche Spuren entzündlicher Verdickung trage, ja 
zuweilen sogar mit kleinen polypösen Auswüchsen besetzt sei. 
Ich muss gestehen, dass ich die Decidua nicht untersucht 
habe, also auch über das Vorhandensein oder Fehlen ent- 
zündlicher Verdickungen an derselben keine Auskunft geben 
kann; ich muss mich aber entschieden gegen die Annahmf^ 
einer, wenn auch nur in geringer Ausdehnung bestehenden 
Endometritis bei meiner Patientin aussprechen, weil ich iur 
eine solche auch nicht das geringste Symptom anzuführen 
vermag« — 

Die Literatur bietet nicht viel ähnhehe FäMe; die wenigen, 
die ich verzeichnet gefunden habe, sind folgende. 

Villers beschreibt unter dem Titel „Grossesse compliquie 
d'hydatides'' einen Fall von Abortus, entstanden durch hyda- 
lidöse Entartung der Placenta im „Journal des connaissances 
m^.", 1841, Janv. ; „Oeslerreich. medicin. Wochenschrift," 
2. Oclober 1841, S. 952. 

Hunter erzätilt in der „Lancet," 1846, No. 16 die 
Geburtsgeschichte einer Frau,' welche zum zweiten Male gebar. 
Bei der Untersuchung konnte er durch den erweiterten MuUer- 
nrand den Kopf nur undeutlich fühk^n, weil eine weiche, breiige 
Masse, welche bestimmt nicht die Placenta war, zwischen 
diesem und seinen Fingern tag. Nach dem Blasensprnnge 
drang der Kopf unter dieser Masse hervor und die Geburt 
ging schnell vor sich. Als H. später zur Entfernung der 
Placenta die. Hand eihf^rte, fand er den Uterus durch 
Hydatiden ausgedehnt, welche etwa drei Pinten betrugen und 
nach Art der Weintrauben zusammengedrängt waren. Die 
Placenta war lappig, ziemlich gross, die Hydatiden schienen 
an einem Theile ihrer Ränder und an den Uterus an- 
geheftet zu sein. 
# 
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Mdcietd theilt in der ^Gazelle des h^pitaux,*^ 1853, 
No. 119 folgenden Fall mit Am Ende des sechsteo MonaU 
stellten sich Wehen ein. Die Fruchtblase sprang, es floss 
ein wenig Wasser und gleichzeitig erschien ein kindakopf- 
grosser, aus Hydatiden bestehender Klumpen; 10 Minatra 
darauf wurde ein sechsmonatlicher, lebender, gut gebildeter 
Fötus geboren, der nach 20 Minuten starb; dann entleerte 
die Gebärmutter noch eine Hydatidenmasse von dem Umfange 
eines Mannskopfes, zugleich erschien die Placenta. Am folgeodea 
Tage verlor die Frau beim Harnlassen nochmals Hydatiden, 
so viel als drei Fäuste. Sie genas vollständig. Die Nacb- 
geburtstheile waren regelmässig gebildet, die Hydatiden sassea 
innerhalb der Eihöhle und waren fest mit dem Amnioa 
verklebt. 

In diesem Falle scheint die Hydatidenbildung nicht nii- 
mittelbar auf oder an der Placenta, sondern an den andern 
Theilen des Chorion stattgefunden zu haben: dass diesettiea 
innerhalb der Eihöhle gesessen haben soHen, ist wohl als 
ein frrthum in der Beobachtung oder als ein Lapsus calaiiH 
zu betrachten. 

Schliesslich will ich noch einen Fall anfrihreB, der, 
genau genommen, nicht hierher gehört^ aber seiner Seltenheit 
wegen hier angereiht zu werden verdient Davis nimlicli 
theilt in den „Obstetrical transactions,"" HL, p. 177 'fine 
Beobachtung mit, in welcher die Ausstossung einer Trauben- 
mole unmittelbar nach der Geburt eines lebendes Kindes «id 
dessen gesunder Placenta stattfand. In der Mole konnte D. 
Nichts vom Embryo entdecken. Die Geburt selbst war weg« 
profuser Blutungen känstlich eingeleitet worden. Offenbar 
handelte es sich hier um eine Zwillingsschwangerschaft nä 
hydatidöser Entartung des einen Eies ; eine Entwickelungsfarm, 
welche, wie ich glaube, zu den grössten SeUenlieiten geliM 
Auch ist es mir nicht gelungen, ähnliche Fälle in der Literaliff 
aufzufinden, doch will ich die Bemerkung von Virckow^) 
nicht unerwähnt lassen , nach welclier schon Morgagni darwtf 
hingewiesen habe , dass Hydatidenmolen neben wuldausgebiMelffl 
und ausgetragenen Früchten als ZwMlingsformen vorkommen 



1) L. o. S. 413. 
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UBd dass die Mole erst wenige Zeit nach dem ausgebildeten 
Rinde geboren werden könne. 



Herr Äbarhanell berichtet 

über eine sich drei Tage verzögernde Zwillings- 
. geburt. 

FVau L,, 23 Jahre alt, von kräftiger Constitution, am 
3. August V. J. verheirathet, wurde bald darauf schwanger; 
die Menstruation war Mitte Juli zum letzten Male eingetreten. 
In der Nacht zum 27. März d. J. stellten sich nach voraus- 
gegangenem Biasensprunge die ersten Wehen ein und früh 
7 Ubr wurde bei mangelhafter Wehentliätigkeit (trotz An- 
wendung von fünf Dosen [10 Grm.] Secal. cornut.) ein lebender 
Knabe in der zweiten Schädelstellung geboren. (Am 236. Tage 
nach der Conception.) Nach beendeter Geburt wird der Kopf 
eines zweiten Kindes fühlbar und die Patientin auf baldige 
Gef>urt desselben vorbereitet. Während des ganzen Tage^ 
jedoch und des darauf folgenden stellten sich durchaus krint* 
Wehen zum Einleiten der Geburt ein und wenn auch <las 
Allgeroeiubefmden der Wöchnerin ohne jedwede Störung sich 
befand, so war doch ein stetes Angstgefüld und Erregtheit um 
ibi'en Zustand bemerkbar, um so mehr als die zur Erweckung 
du^Wehenthätigkeit angewendeten Mittel (Roborantia, Frictionen, 
Ciuspritzungen , Secal. cornut., von dem Einführen eines 
Bougies musste ich abstehen, weil ich auf die Placenta stiess) 
ganz ohne Erfolg blieben. Wiederholte Auscultation bekundete 
das Leben des zweiten Kindes, doch hatte der fötale Puls 
an Frequenz abgenommen. Am Anfange des dritten Tages 
emliicb stellten sich nach anhaltenden Fricttonen allgemeine 
Uleroscontractionen ein; der Kopf, der bis dahin nur hoch 
oben Aber dem Beckeneingange stand, trat langsam in das 
kleine Becken hinein, so dass ich nach 52 Stunden unter 
Anwendung der Zange mittels einiger sehr kräftiger Tractionen 
einen zweiten lebenden Knaben entwickeln konnte. Erst Ober 
mne halbe Stunde später folgte die Nachgeburt, welche aus zwei 
besonderen mit ihren Eihäuten getrennten Placenten bestand, 
von denen der Nabeistrang des zuerst geborenen Knaben, 
der während dieser ganzen Zeit aus der Scheide heraus- 



Digitized by VjOOQIC 



254 ^I^* Verhandlongon der Geselltehaft 

gekgeai haUe, fast ganz vertrockne! war. Beide Kiiriir 
zeigten die äusseren Merkmale der Reue und glaube ich, 
obschon die Geburt an dem Ende der 34 Woche ertolgle, 
die Dauer der Schwangerschaftsrechnung von der klzteo 
Menstruation her, also 14 Tage früher datiren und ausserdem 
annehmen zu können, dass hier, da jeder Fötus aus eineo 
besonderen Cie entstanden ist, in einein Oraaf*schen Bläscbeo 
zwei vollständige Eier eingeschlossen waren, welche aus dem 
geborstenen Follikel herausgetreten, zu gleicher Zeit be> 
fruchtet worden. 

Herr Martin hat zwei Mal diese erheblichere yercögemog 
der Geburt des zweiten Kindes beobachtet. Beide Fälle er 
eigneten sich in der Landpraxis, zogen sich in dem eiom 
Falle 24 Stunden in dem anderen 2'/« Tage lang hin, w- 
liefen aber sonst durchaus normal. Er räth, sich jedes Ein- 
greifens zu enthalten, vorausgesetzt, dass keine Indicationcn 
zur Beschleunigung vorliegen. In England habe man freflich 
oft das entgegengesetzte Princip verfolgt, indess seien dort 
auch Nachblutungen eine nicht seltene Folge des operatimi 
Eingreifens. Die einzige Möglichkeit eines Nachtbeiles der 
exspectativen Methode scheine ihm in der vielleicht eintretenden 
Fäulniss der Nabelschnur zu liegen, und sei es ihm interessant 
dass in dem vorher angeführten Falle keine Fäulniss, sondern 
eine Verlrockqung derselben bemerkt sei ; es^ sei indess dedi 
zweifelhaft , ob diese in allen derartigen Fällen eintreten werde. 

Herr Kristeller sieht es als ein günstiges Ereigoias an, 
wenn die Ausstossung der beiden Zwillinge nicht zu scfaneB 
auf einander folgt Der Uterus könne sich dann langsamer 
zu einem kleineren Volumen zusammen ziehen und erstaiie 
dadurch nach und nach zu kräftigerer Wehenthätigkeit Die 
längste Verzögerung, die er beobachtet habe, seien 24 Stunden 
gewesen ; einen nachtheiligen EinQuss derselben habe er nickt 
beobachtet. Die von Herrn Martin befürchtete Fäulniss der 
Nabelschnur könne wolil keinen uachtheiligen Einfluss mf 
den Uterus oben, da dieser ja während der Geburt noch ni 
den Eiiiäulen ausgekleidet sei und die Nahelschnur desliaih 
mit seiner Innenfläche in keine directe Berührung koiunie. 
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Herr Wegscheider erwähnt, dass er in einem Falle 
die Geburt des zweiten Kindes sich um drei Tage verzögern 
gesehen habe. Obgleich nichts zur Beschleunigung der Gehurt 
geschah, seien nach der Enthindung sehr heftige MetroiThagieen 
aufgetreten, an denen schliesslich die Frau zu Grunde ge- 
gangen sei. 

Herr Martin bemerkt hierzu, dass dieser Fall nicht 
gegen Herrn Kriateller^s Ansicht beweisend sei, denn Nach- 
blutungen seien oft Folge zurückbleibender Placenlarreste. 
Er selbst habe bei der Section einer an Verblutung ge- 
storbenen Frau zwei niandelgrosse Placentarreste als be- 
dingende Ursache der Metrorrhagie gefunden. 

Herr Kristeller hat gerade bei einer sehr schnell 
verlaufenden Zwillingsgeburt eine sehr heftige Nachblutung 
beobachtet, die durch einen Tetanus uteri bedingt, der ein- 
greifendsten Behandlung lange Zeit hartnäckig widerstand und 
endlich durch Einspritzungen von verdünntem Liquor ferr. 
sesquichlor. gestillt wurde. 

Herr Winckel sen. aus Gummersbach (auswärtiges Mit- 
glied) erwähnt, dass er selbst einen Zwischenraum von vier 
Tagen zwischen den beiden Geburten beobachtet habe; aus 
den Mittheilungen seines Vaters indess entsinne er sich eine>s 
sehr interessanten Falles, wo das zweite Kind sechs Wochen 
nach dem ersten geboren wurde, llebrigens habe er sehr 
häufig Blutungen nach der Geburt des ersten Kindes gesehen 
und darin die Indication zur Beschleunigung der Geburt des 
zweiten Kindes gefunden. 

Herr Winckel ]Mn, verweist auf einen in seinen Temperalur- 
studien im Wochenbette (Monatsschrifl, Band XX., S. 430) 
verölTentiichten Fall von der Ausstossung eines Fötus papyraceus 
36 Stunden nach der Geburt eines reifen lebenden Kindes. 
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Sitzung am 14. Juni 1864. 
Herr Chisserow giebt einen 

Reisebericht über den gegenwärtigen Stand 

der Geburtshölfe und Gynäkologie in 

Grossbritannien und Irland. 

Die Wissenschaft, als solche, bat sich langst von der 
Grenze der Nationalitaten losgemacht und ist Gemeingut Afler 
geworden. Jeder Fortschritt, jeder neue Vorschlag, besonders 
in der Medicin und den Naturwissenscliaften, kommt durcli 
die Literatur fast gleichzeitig zur Kenntniss der Cultunrölker. 
Trotzdem kann die Literatur gerade in Bezug auf medicinisd>e 
Einrichtungen und Leistungen niemals die eigene Anschauung 
vollständig ersetzen. Viele Einrichtungen oder Behandlungs- 
weisen , die in der Ferne unverständlich oder unzweckroässig 
erscheinen, erweisen sich an Ort und Stelle als zweckmässig 
oder abhängig von den localen Verhältnissen etc. Aus diesem 
Grunde unteniehme ich es, in Kürze das zu schildern, was 
ich in Grossbritannien und Irland während meines Aufenthalles 
daselbst vom Juli bis October 1863 gehört und gesehen habe. 
Wir besitzen zwar schon ausgezeichnete Reiseberichte von 
Levy^), Ameih^) und Spiegelberg ,^) die ich auch vielfach 
benutzt habe, wie aus dem Folgenden ersichtlich sein wird, 
allein gerade in der seitdem verflossenen Zeit ist auf dem 
Gebiete der Gynäkologie und Geburtshülfe ia Grossbritannien 
so viel geleistet worden, dass eine Mittheilung meiner eigeoeo 
Beobachtungen vielleicht dennoch von einigem Interesse sein 
wird. Bevor ich dieselben jedoch beginne, ist es mir ein 
Bednrfniss, öfTentlich meinen Dank auszusprechen, für die 
grosse Liebenswürdigkeit und Zuvorkommenheit, mit der man 
nu'ch in Dublin, Edinburgh und London aufgenommen hat 
und jedem meiner Wunsche auf das Bereitwilligste nach- 



1) Neue Zeitschrift für GebarUkande, 1B50, Bd. S7. 

2) Ueber Gebartflhülfe etc. in FraDkreich etc., Wien 1863. 
8) Znr Geburtshülfe etc. in London etc., MonAtsBcbrift fBr 

Geburtskunde, Bd. 7, 1856. 
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gekommen ist Scheidet man von dem schönen und gross- 
artigen Inselreiche auch nicht als Bewunderer alles Dessen, 
was man gesehen hat, als ein Bewunderer englischer Gast- 
freundschaft mufis man scheiden. 

Dublin. 

Das Gebärhaus zu Dublin, das Botundo-Lying- in -Hospital, 
ist nicht nur das grösste der brittischen Inseln, sondern es 
ist ohne Zweifel von den grossen GebärhAusern Europas das 
schönste und zweck massigste, zugleich ist seine Entstehungs- 
geschichte so charakteristisch fOr den grossartigen Gemeinsinn 
der englischen Nation, durch den Kranken- und Wohlthätigkeits- 
anstalten einzig und allein erhallen werden , indem die Begierung 
*als solche dies der Privatwohlthätigkeit gänzlich uberlässt, 
dass ich in aller Kürze die Geschichte der Anstalt schildern 
will. Nachdem Dr. Bartholomew Moses ^) schon seit 1746 
eine Anstalt für arme Gebärende aus eigenen Mitteln unter- 
halten hatte, gelang es ihm mit Aufopferung seines Vermögens 
und unter ausgedehntester Betheiligung der Privatwohlthätigkeit 
am 8. December 1757 die jetzige Anstalt zu eröffnen. Es 
existirt noch eine Beschreibung der Eröffnungsfeierlichkeit, bei 
der unter Vorsitz des Duke of Bedford und einer grossen 
Gesellschaft ein Frühstück mit Musik eingenommen wurde 
und 52 auf Kosten der Anstalt neu gekleidete Schwangere 
ihre AufnahmescheJne erhielten. Das Parlament hat schon 1756 
der Ailstalt durch Boyal Charter Corporationsrechte verliehen, 
indem aus der Za]^ der Wohlthäler immer 60 Governors er- 
wählt werden, denen die ganze Leitung der Anstalt vollständig 
selbststättdig überlassen ist. Masse wurde zum Master of life 
ernannt mit dem Bechte zwei Assistenten zur Wahl vor- 
zuschlagen. Seit seinem Tode wird von den Governors ein 
Master jedes Mal auf die Dauer von sieben Jahren gewählt, 
der jedoch nur aus der Zahl der früheren Assistenten erwählt 
werden darf. Die Assistenten selbst werden ebenfalls auf 
dieselbe ^eise auf drei Jahre gewählt, müssen aber Schüler 

1) Wilde, Dublin Qnartely Journal, Bd. II. APClintoek, Rise 
of ihe Dublin Scbool of Midwifery, Dublin Quarterly Journal, 1858. 

Moaatosehr. f. Gebartsk. 1864. Bd. XXIY., Uft. 4. 17 
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der Anstalt gewesen sein. Durch diese Einrichtung werdeo 
den) Institute alle sieben Jahre frische Kräfte zugeführt, oU»e 
dass gleiclizeitig die Grundsätze in der Leitung wesentlicii 
geändert werden. So sehr dadurch nun auch einerseits die 
Anstalt gewinnt und andererseits doch die Schule den Ein- 
druck des Althergebrachten, Stabilen macht, so ist auch nicht 
der Nachtbeil zu vei-kennen, den diese Eiru-ichtung auf die 
Entwickelung der Dubliner Schule gehabt hat, manche zweck- 
mässige Neuerung hat erst langsam Platz gegriffen, da jeder 
neu eintretende Master in den Lehren seiner Vorgänger ab 
Schuler und Assistent erzogen war. Der Master hat ausser 
freier Wohnung in der Anstalt keine Besoldung, erhält aber 
von jedem. Assistenten 100 Pf. St. und ausserdem Honorare 
von den Schulern. 

Mosse starb am 16. Februar 1759 vierundsiebenzig Jahre 
alt „in feeding tlie lamp of cbarity, he had exhausted the lamp 
of Ufe.'' Ihm folgte als erster erwählter Master Sir Fielding 
Ould, der eigentliche Gründer der so berühmten Dubiiner 
Schule. Seine Studien hatte er zum grossen Theil in Paris 
unter Gregoire gemacht und seit 1737 zu Dubhn prakticirt, 
war auch Assistent im Gebärhause unter Moaae gewesen. 
Sein Buch „Treatise of Hidwifery'' war 1742 erschienen und 
das erste systematische Werk der Art in Irland. In diesem 
Buche sind schon die Grundlehren der Dublüier Schule, wie 
sie nocli bis vor Kurzem Gültigkeit hatten, enthalten, zugleich 
tritt er mit vielem Glücke gegen manche In*lehren seiner Zeit 
darin auf. So beweist er gegen Mauriceau und die damals 
allgemein güllige Ansicht, dass die Wände des Uteros im 
Beginne der Schwangerschaft an Dicke zunehmen, femer dass 
DeverUer^s Lehre, Schiefheit des Uterus sei Hauptursad» 
der Geburtsbindernisse falsch ist. Er erfand emen als Terebra 
occulta lange in England in Gebrauch gewesenen Perforator, 
der in einem durch eine Hülse gedeckten Stachel besteht 
Die Lehren , die auf die Dubliner Schule am meisten Einfioss 
gehabt haben, waren: 1) dass man bei todten Kindern nie- 
mals die Zange anwenden dürfe, sondern immer perforire» 
müsse, 2) dass bei ßeckenenge häufig die Wendung ein 
Rettungsmittel für das Kuid sei und endlich ist er der Erste 
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gewesen , der den Gebui'Uimecbani8niu8 einigermaassen erkannte, 
indem er nachwies, dass beim Beginn der Geburt das Gesicht 
des Kindes immer nach einer Seite des mütterlichen Beckens 
gerichtet sei und nicht, wie man allgemein glaubte, von 
Anfang an nach dem Os sacrum. Er starb 1789, nachdem 
er bis 1766 Master gewesen war. Unter seinen nächsten 
Nachfolgern Henry Collum und M'Bviede wurde der Anfang 
mii regelmässigen Vorlesungen über Geburtshülfe gemacht; 
auch erhielt die Anstalt das Recht, ihren Schülern nach ab- 
gelegtem Examen die Licenz zur geburtshölflichen Praxis 
in Irland zu ertheilen. Es genügt, die Namen der anderen 
Master zu nennen, um die Bedeutung dieses Institutes für 
die EntwickeluDg der Geburtshülfe zu zeigen, es waren: 
Jebhy Rock, Clarke, Evory , Kelly y Hopkins, LahoMj 
PenÜand, CoUins, Kennedy, Johnson, Sbekleton, 
M'Glintock und Denham, der jetzt Vorstand ist 

Nachdem schon Clarke im Dublin Journal of Hedical science 
einen kürzeren statistischen Bericht über die Vorkommnisse 
in der Anstalt (10,387 Fälle) während seiner Mastership ge- 
geben hatte, veröflentlichte CoUins ') ein ausgezeichnetes Werk, 
in dem er über 16,654 Geburten den genauesten Bericht 
abstattet, ihm folgte M'Clintock und Hardy^) mit einem 
ähnlichen Werke über 6639 Geburten, die unter Johnson 
Torkamen, in den drei Jahren, wo die Herausgeber Assistenten 
waren , und endlich stalteten Sinclair und Johnston ^) über 
13,768 Fälle Bericht ab, die ihnen als Assistenten von 
Shekleton zur Beobachtung kamen, diese Werke geben in 
ausgezeichneter Weise über 47,203 Geburten jeden nur 
wunschenswerthen statistischen Aufschluss und lassen die 
Vorzüge und^ Schwächen der Dubliner Schule sehr gut be- 
ortbeilen. 

Bis zum Jahre' 1858 {M'Clintock) sind, in dieser gross- 
artigen Anstalt 183,000 Frauen entbunden und 5000 Schüler 
unterrichtet worden. Statistische Ausweise von 1858 an sind 



1) Practical Treatise on Midwifeiy, London 1896. 

2) Practical Obsenrations on Midwifery, Dublin 1848. 

3) PraoUcal Midwifery, London 1868. 

• 17 * 
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Docb nicht erschienen. Bis zum Jahre 1847 sind oadi d« 
Berichten von Glarke, ColUns und M'Clintock 156,000 Frauen 
entbunden, 158,535 Kinder geboren worden, nämlich 2366 Mal 
waren Zwillinge geboren, also ein Mal unter 66 Geburten, 
33 Mal Drillinge, 1 unter 4730, und ein Mal Vierlinge. Es 
waren 82,314 Knaben und 76,221 Mädchen, todtgeboren 
waren 9291, also 1 unter 17 V^, und starben im Hospital 5733, 
also 1 von 26. Von den Muttern starben 1903, also 1,2 ProcenL 
In den Jahren 1847 — 1854 wurden von 13,748 Frauen 13,933 
Kinder geboren, wobei 50 Aborte, bei denen das Geschleefal 
unbestimmbar war, nicht mitgezählt sind, es waren 7177 Knaben 
und 6756 Mädchen, also 421 Knaben mehr als Mädchen. 
233 Zwillinge oder 1 Mal unter 59 und 1 Mal Drillinge wurden 
geboren. 968 wurden todtgeboren. Von den Frauen starben 
im Wochenbette 163 oder 1 von 84» Demnach gebaren im 
Ganzen: 169,748 Frauen 172,468 Kinder, darunter 2599 
Zwillinge oder 1 unter 65 Geburten, Drillinge 34 oder 1 
unter 4992, Vierlinge nur 1 Mal. Von den Frauen starben 
2066 oder 1 von 82, d. i. 1,2 Procent, 10,259 Kinder wurden 
todtgeboren, also 1 von 16 72- Bei dieser Statistik fallt zweieriei 
in die Augen: zunächst der ausgezeichnete Gesundheitszustand 
der Wöchnerinnen der Anstalt, indem nur 1,2 Procent slarben, 
während nach Spiegdberg (I. c.) die Sterblichkeit in Pari* 
4,2 Procent, in Prag 3,3 Procent und in Wien 4,8 Procent 
beträgt. Die Gründe für dieses günstige Verhalten werden 
wir nachher kennen lernen. Dann ist das Verhältniss der 
mehrfachen Geburten ein ungewöhnliches. Während nach 
Churchill ^) für England das Verhältniss der Zwillingsgebarten 
wie 1 : 75 ist, in Frankreich 1 : 108 und in DeutscUand 
1 : 87, ist es in Irland 1 : 65, bei den Diillingsgeburten i^ 
es in England 1 : 5561, Frankreich 1 : 6568 und DeutscUand 
1 : 9765, dagegen in Irland 1 : 4992. Ausserdem kommt 
noch eine Vierlingsgeburt hinzu und in der Sammlung der 
Rotunda befindet sich gar ein Präparat von FünfHngen, dessen 
schon Arneth und Spiegelberg Erwähnung thun. Ich will 
hier nur ein zweites Präparat von Fnnflingen erwähnen, das 

1) Tbeory and Practice of Midwifery, London 1860. 
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ich im HufUer*scbeü Museum im College of Surgeons zu London 
sah und über das ich dem Catalog folgende Notizen enlnehme: 

No. 3681. Fünf Fölus weiblichen Geschlechts im Alter 
?oo fünf Monaten: Der erste geborene war todt, ist 9" lang 
und 6'/^ Unzen schwer; der zweite», ebenfalls todtgeboren, 
4*/4 Unzen schwer, 6V4' lang; der dritte wurde lebend ge- 
boren und hat ein Gewicht von 8V2 Unzen, eine Länge von 
d^ls^'i der vierte, todt geboren, ist 6^/^ Uuzen schwer und 
9^8^' lang; der fünfte, lebend geboren, wog 9 Unzen und 
war 9^8'' lang. Die beiden lebend Geborenen lebten nur 
eme Stunde. Ueber die Geburt ist wenig zu bemerken. Die 
Mutter, Marg. Waddington , lebte in einem Dorfe von 
Lancashire, war 21 Jahre alt, eine Mehrgebdrende. Sie halte 
in der Schwangerschaft bedeutende Beschwerden durch die 
Ausdehnung des Leibes und gebar am 24. April 1786 in 
50 Minuten die fünf Kinder, von denen jedeb getrennte Eihäute 
hatte, die Placenten waren jedoch zu einer verwachsen. Der 
Fall ist beschrieben in den Philosophical Transactions , 1787, 
Bd. 77 , S. 344. Ganthshove a remarkable case of numeroos 
births with observations. 

Eine grosse Bedeutung hat nun das Dublioer Gebärhaus 
dadurch, dass es die einzige grosse Unterricbtsanstalt für 
Geburtshülfe in Grossbritannien ist , wo Studirende in grosser 
Ausdehnung Gelegenheit zu Beobachtungen haben. An allen 
Spitälern Schottlands und Englands, wo medicinischer Unter- 
richt gegeben wird, besteht der geburtshülf liehe, ausser in 
theoretischen Vorlesungen, meist nur in einer Poliklinik, die 
doch sehr wenig nutzen kann, wenn ihr nicht der Unterricht 
in einer stationären Klinik vorangegangen ist. Die wenigen 
Gebärfaäuser* und Gebärabtheilungen an Spitälern, die für den 
Unterricht bestimmt sind, sind meist ganz unbedeutend, und 
auch da finden nur wenige Studirende in der Stellung als 
Famuli Gelegenheit zum Erlernen der praktischen Geburts- 
hülfe. In Irland kann sowohl das Dubliner Gebärhaus, als 
das College of Physicians und das College of Surgeons die 
Erlaubniss zur geburtshülflichen Praxis ertheilen. Seit dem 
Jahre 1715 ist im College of Physicians ein Examen dazu 
erforderlich, während erst 1743 ein Professor für theoretische 
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GeburtshOlfe von dem genanolen College angeslellt ist; dasselbe 
verlangt jetzt von jedem Examinanden, dass er wenigstens 
drei Monate in einem Gebärhause von 30 Belten oder sechs 
Monate in einem Gebärhause von 15 Betten beschäftigt 
gewesen ist. Das College of Surgeons hat erst seit 1788 
Examina und eine Professur für diesen Zweck eingeriebtet 
und verlangt von jedem Candidaten ausser den theoretischen 
Collegien eine sechsmonatliche Beschäftigung in einer Gebar- 
anstalt oder in einer geburlshäiflichen Poliklinik und deo 
Nachweis, dass er bei 30 Geburten zugegen gewesen ist 

In der Dubliner Gebäranstalt werden vom Master jedes 
Jahr zwei vollständige theoretische Curse über GeburtsbuHe 
gelesen. Für den praktischen Unterricht zerfallen die Sdräler 
in Interne und Externe; die ersteren wohnen in der Anstah 
und bezahlen 20 Guineen für sechs Monate, ihre Zahl beträgt 
6 bis 8; die Externen zahlen nur 10 Guineen für dieselbe 
Zeit. Die Schüler haben abwechselnd bei den Geburten die 
Wache , müssen Journal führen , bei Unregelmässigkeiten o. s. w. 
den Assistenten berichten u. s. w. Nur der jedes Mal Wacht* 
habende befindet sich im Zimmer der Kreissenden, die Andern 
machen die Visiten des Masters mit. Darauf beschränkt sieb 
der praktische Unterricht, ein eigentlich klim'scher ünterrickt 
mit Besprechungen des gerade vorliegenden Falles findet nicht 
statt, ebensowenig werden die Studirenden im Untersndien 
Schwangerer geübt. Doch diese Nachtheile werden dadurch 
reichlich aufgewogen, dass bei dem grossen Material und den 
im Vergleich mit continentalen KUniken wenigen Studirenden 
dieselben sich eben ein halbes Jahr ausschliesslich mit 
Geburtshülfe beschäftigen und zwar stets am Gebarbette 
selbst. Der Hebammenunterricht ist ip ganz GrossbrilannieB 
in sehr schlechten Verhältnissen, was leicht erklärlich ist, 
da in den besseren Ständen die Geburtshülfe ganz in den 
Händen der Aerzte ist und die Frauen als Hebammen nur in 
den untersten Schichten der Bevölkerung beschäftigt sind. 
Die Hebammen werden in Dublin von den Assistenten, unter- 
richtet, sonst haben sie den praktischen Unterricht mit den 
Studirenden gemeinsam; wenn sie sechs Monate na Hause 
gewesen sind, erhalten sie von der Anstalt die Erlaubniss 
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zur Praxis. Es haben 12 im Hause Plaiz, jedodi nehmen 
niemals so viel am Unterrichte Theil. 

Die Einkönfte der Anstalt bestehen hauptsächlich aus 
den freiwilligen Beiträgen der Governors. Es ist dies eine 
für England sehr charakteristische Einrichtung. Wie schon 
oben angedeutet, bestehen alle Wohlthätigkeits- und Kranken- 
anstalten aus freien Beiträgen. Diejenigen, die nun zu diesen 
Anstalten entweder einen einmaligen oder einen laufenden 
Beilrag von einer gewissen Höhe, die nach den Anstalten 
▼erschieden ist, zahlen, erhalten den Titel Governor der 
Anstalt und bekommen damit die Verwaltung u. s. w. einer 
solchen in die Hände. Sie wählen aus ihrer Mitte einen 
Verwaitungsrath, der die laufenden Geschäfte der Anstalt zu 
besu>rgen hat, sie wählen die Beamten der Anstalt, Aerzte u«s, w. 
und zwar durch persönliche Abstimmung, nur die Damen 
(Govemess) können schriftlich ihre Vota geben. So gerecht 
diese Einrichtung auch ist, so hat sie doch auch bei Besetzung 
der Stellen, die zwar alle uri)e8oldet sind, doch einige Nach* 
theile, indem den verschiedensten Intrigueii dabei die Tbür 
geöffnet ist. Ausserdem hat es für den Arzt nach unseren 
Vorstellungen etwas Peinliches, wenn er um eine Stelle an 
einem Krankenhause oder einem Dispensary. (Poliklinik) zu 
erhalten, bei oft 100 und mehr Governors um ihr Votum 
nachsuchen muss. Ja, mir wurde erzählt, dass in London 
zuweilen Aerzte zu diesem Zwecke anderen Leuten die nöthige 
Summe zahlten, damit dieselben Governors werden, wenn sie 
dafür deren Stimmen bei der bevorstehenden Wahl erhielten; 
wenn der Beitrag nicht weiter gezahlt wird, erlischt natürlich 
das Recht, Governor zu sein, und wenn auch die ärztlichen 
Stellen unbesoldet sind, so sind sie dennoch meist in Bezug 
auf das Publikum von grossem Einflüsse, der Andrang dazu 
natürlich immer ein grosser. Ein anderes noch wichtigeres 
Recht haben die Governors in Bezug auf die Kranken- 
aufnahme. In den meisten Krankenanstalten werden nämlich 
nur solche Kranke aufgenommen, die ein Aufnahmeformular 
mit einer Empfehlung von einem der Governor bringen. 
Je nach der Höhe des Beitrags kann jeder Governor mehr 
oder weniger Kranke zu gleicher Zeit empfehlen. Es hat 
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dies für den armen Kranken oft den Nachlheil, dass die 
Augehörigen oder er selbst erst wer webs wie lange herum- 
laufen müssen, um eine Aufnahmeempfehlung in ein Krankenbaiis 
zu bekommen. Andererseits bietet diese Einrichtung auch 
ein Bild von den Beziehungen, in denen der colossale Reich- 
thum des Landes mit der nicht minder colossalen Armulh 
steht und wie die Hülfe dadurch weit werkthätiger wird, als 
bei unserer Armenpflege, die mehr oder weniger bureao- 
kratischer Natur ist. Jede wohlhabende oder reiche Faaiilie 
gehört ohne Ausnahme zu den Unterhaltern eines oder ge- 
wöhnlich mehrerer Spitäler und sie hat dann immer, ähnlich 
wie im alten Rom, eine Menge armer Familien als Clienien, 
denen sie im Nothfalle beispringen kann, dadurch aber auch 
deren Verhältnisse weit besser kennen lernt Man kann nach 
eigener Anschauung gewiss nur sagen, dass in keinem Laude 
dei* Welt so viel für die Armenpflege geschieht, als in England; 
dass tiH)tzdem aber die Armuth eine wahriiafl schauderhafte 
Höhe eireicbt liat, liegt wohl hauptsächlich in den wahrhaft 
oelossalen Verkehrsverhältnissen, und soweit man dies als 
Fremder zu beurtheilen im Stande ist, in der feblerhaben 
Vertheilung des Grundbesitzes, wobei ein selbstständigür 
Bauernstand gar njoht existirL Ausserdem ist England uod 
speciell London der Centi^alpunkt der ganzen bewohnten Erde, 
and durch die Freiheit seiner Institutionen verlockt slrömeii 
aus alier Herren Länder Gewinnsüchtige u. s. w. herbei, die 
dann oft das Proletariat bedeutend verstärken ; kh bin wenigsteos 
in London am meisten von Deutschen und Franzosen an- 
gebettelt worden, weit seltener von Engländern, dagegen habe 
ich noch niemals auf dem Continent einen bettelnden EoglSuder 
gesehen. Was die Ursache des entsetzlichen Paupertsonis 
speciell in Irland anlangt, so würde es viel zu weit ymi 
meinem Thema ablenken, um auf meine persönlichen Beob- 
achtungen darüber einzugehen. 

Ein Governor for life für das Dubliner Gebärhaas hhks 
100 Pf. St., ein Annual Governor emen jährlichen Beitrag 
von 10 Pf. St. und ein Eintrittsgeld von 20 Pf. St zahieo. 
Ausser den Beiträgen der Wohlthätigkeit, durch die das 
Dubliner Gebärhaus nun schon seit 107 Jahren erhalten wird. 
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ZU denen auch sehr reiche Legate u. s. w. zu reebnen sind, 
zieht es noch einen bedeutenden Theil seiner Einkünfte aus 
der Vermietbung einer runden an das Gebäude stossenden 
Halle mit dazu gehörigen S$len, die zu Versammlungen, 
Bällen u. s. w. als feinstes Gesellscbaftslocal von Dublin benutzt 
werden, ebenso wie der grosse und schöne Garten der Anstalt 
zu Schaustelkingen aller Art vermiethet wird und stets einen 
Versammlungsort der feinen Welt von Dublin bildet. Die 
Regierung zahlte früher noch einen jälnlichen Beitrag, der 
aber immer vermindert wurde und bald ganz aufhören soll, 
da man in Grossbritannien sowohl Seitens der Regieiting als 
der Bevölkerung das Princip hat, alle diese Wohlthätigkeits- 
anstalten ganz frei von einem Zusammenhange mit der Regierung 
zu erhalten. 

Die Anstalt selbst liegt am Ende der Upper -^ackvüle- 
Street, einer der schönsten Strassen Europa*s, in dem 
oben erwähnten Garten, in welchem die Front von Osten 
nach Westen verläuft. • Das Hauptgebäude wird durch eine 
schöne mit Marmorhösten und den Gedenktafeln der früheren 
Master und der Wohlthäter geschmückte Halle in zwei Theile 
getbeilt. Im Erdgeschosse ist die Wohnung des Masters u. s. w. 
und von da führt eine sehr schöne breite Treppe in die 
beiden Stockwerke. Diese werden der Länge nach durch 
einen Corndor getrennt, auf den die Thuren der Krankensale 
münden und an dessen beiden Enden Fenster sind, so dass 
er sehr gut ventiUrt werden kann. Auf jeder Hälfte befinden 
sich zwei Abtheilungen, also in beiden Stockwerken zu- 
sammen acht Jede dieser Abtheilungen besteht aus einem 
grossen und gewöhnlich zwei kleinen Räumen. Jeder dieser 
grossen Räume enthält sechs Betten für die Entbundenen, allein 
niemals süld alle sechs Betten belegt und die kleinen Räume 
mit etwa 3 bis 4 Betten zusammen dienen als Aufenthalt für 
die Wärterin und für den Fall , dass eine erkrankte Wöchnerin 
separirt werden soll, die dann immer in ein derartiges Zimmer 
mit einer besonderen Wärterin kommt. Die sämmtlichen Räume 
sind hoch, luftig und sehr reinlich gehalten, die oft frisch 
geweissten Wände haben als Schmuck zahlreiche Wappen 
der WobHhSter der Anstalt und machen einen höchst freund- 
lichen Eindruck. Eingerichtet ist die Anstalt auf 140 Betten, 
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allein davon sind von Hause aus 13 weggenonuneu flir «im 
nothwendigen Raum Tur Hebammen, Scfaüler u. s. w., aiMserden 
sind 24 Bellen frei wegen Mangel an Einkommen, so dass 
im Ganzen 103 Betten bleiben, (tte auf 11 Abtheilongen m 
der oben beschriebenen Weise vertbeilt sind, 9 von diesen Ab- 
theilungen werden in einem gewissen Turnus für die Gebärendoi 
und Wöchnerinnen benutzt, eine für die Reconvalescenten und 
eine für gynäkologische Kranke. Die beiden letzten und eine 
von den Abtheilungen für Gebärende sind in einem Nebm- 
gebäude, das mit dem Hauptgebäuile durch «inen gederktm 
Gang verbunden isL In diesem Nebengebäude befindet sidi 
auch die Sammlung u. s. w. Die neun Räume werden in 
einem gewissen Turnus belegt, so dass ein bis zwei imRicr 
leer stehen, dabei werden die Wöchnerinnen am achten Ins 
neunten Tage entweder entlassen oder die noch nicht so weit 
Hergestellten kommen in das ReconvalescentenziiBmer, so dass 
nach achttägigem Gebrauche jede Wochenstube frei wird oml 
dann nach sorgfaltigster Reinigung wenigstens zwei bis drei 
und mehr Tage leer steht bei geöffneten Fenstern und Thöivo. 
Bei einer PuerperalGebererkrankung wird der beireffende Rairai 
auf viel längere Zeit geschlossen und in seine Stelle einer 
von den aus Mangel an Fonds leer stehenden zur Aoshillie 
genommen. Dies Alles wird durch den oben geschilderieii 
grossen Belegraum, indem nie mehr als 40 bis 50 WöchnerimMfi 
zu gleicher Zeit da sind, noch wesentlich verbessert; sowie 
die kleinen Seitenzimmer mit ihren besonderen Eingängen^ 
wahrend sie doch auch zugleich mit dem Hauptzimroer cohk 
moniciren, von sehr grossem Nutzen sind. Dazu kooml 
eine ebenso einfache wie vorzügliche Ventiiationsvorricbtiing. 
Jedes Zimmer hat nämlich eine besondere Röhre, die dinect 
in das Freie und zwar auf dem Dache des Haules möndeC 
so dass die Luft der Zimmer stets direet nach aussen gefObrt 
wird, zugleich sind die Tharen nach den Corridors durch- 
löcherL Bei der ungemein gleichmässigen Temperatur IriMids, 
wo es niemals zu grosser Hitze und äusserst selten zu eineiii 
ganz kurzen Froste (so dass ein Schneefall zu den grössleii 
Seltenheiten gehört) kommt, ist diese Ventilation gewiss sehr 
(^mpfehlenswerlh, unterstutzt wird dieselbe noch darcfa dk 
grossen Karoine, wo bach englischer Sitte eigenüicb dauernd 
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ein offenes Feuer brennt und dann auch durch die engh'schen 
Fenstervorrichtungen, die es erlauben, dass ein ziemlich aus- 
giebiger Luflstrom in das Zimmer dringt, ohne die Insassen 
durch Zug und dergl. zu beläsfigen. In England sind die 
Fenster nSmlich nicht, wie bei uns, der Länge nach durch 
vier oder zwei Flügel gebildet, die man eigentlich nur ganz 
schliessen oder ganz offnen kann, sondern sie sind der Quere 
nach in zwei Hälften getheilt, die aneinander zu verschieben 
sind, indem das obere ganz auf das untere geschoben wird, 
oder umgekehrt, oder, was das Zweckmässigste ist, beide 
etwas aneinander verschoben werden, so dass oben und unten 
eine Spalte für den Luftzutritt entsteht. Diese Einrichtungen 
zusammen machen es erklärlich, dass man, worauf auch 
schon AYneth aufmerksam macht, keine Spur jenes Puerperal- 
geruches wahrnimmt, der auf dem Conlinent und aucli in 
anderen englischen Gebärhäusem nur zu bekannt ist. Jene 
oben erwähnte Ventilation wurde von Glarke und CoUins 
zunächst eingeftlhrt lim die grosse Sterblichkeit der |Neu-, 
geborenen zu massigen; dieselbe war bis auf 1 von 4 Neu- 
geborenen gestiegen und sank nach dieser Einrichtung gleich 
auf einen Todesfall unter 24 Kindern. 

Die grosse Reinlichkeit, die in der Anstalt beobachtet 
wird, erstreckt sich auch besonders auf die Wäsche, und 
diese ist so reichlich vorhanden, dass die Wöchnerinnen in 
den acht Tagen des WochenbeJtes fünf Mal die Wäsche 
gewechselt bekommen können; der „Binder" (die Bauchbinde) 
wird täglich erneuert. Zur Beaufsichtigung und Besorgung 
der Wäsche ist eine eigene Frau angestellt. Ausserdem hat 
eine jede Abtheilung eine besondere Wärterin und ein Dienst- 
mädchen, während eine Oberhebamme mit den Hebammen- 
schölerinnen die nöthige Hülfe bei den Entbindungen leistet. 

Es werden in die Gebäranstalt nur Kreissende auf- 
genommen, niemals gesunde Schwangere; sollte eine Schwangere 
krank sein, so wird sie auf die gynäkologische Abtheilung 
gelegt Es werden den Statuten gemäss nur verheirathete 
arme Frauen in der Anstalt entbunden. In allen Gebär- 
häusern Grossbritanniens gilt dieser engherzige Grundsatz, 
so dass die unehelich Geschwängerten, denn deren giebt es 
In dem frommen und sillrnslrengen England so viel wie 
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Überall, die gerade oft in der grossleu Noth sind, einzig und 
aliein auf die ArmenHäuser (Workhouses) angewiesen sind, 
mil welchen auch immer ein Spital und eine Gebärabdieiliiiig 
in Verbindung ist. Im Dubliner Gebärhause scheint nun die 
Vorschrift, dass nur verheirathete Frauen aufgenommen werden, 
in anerkennenswerther Weise nicht seiir streng befolgt zu 
werden, denn bei der Aufnahme konnte ich nie bemerken, dass 
über diesen Punkt Ausweis verlangt wurde, und als ich d&t 
Assistenten fragte, woher er wisse, dass die Frauen verheiratbel 
seien, antwortete er mir, er setze es voraus (i suppose so). 
In der That werden in den Berichten von Denham u. & w. 
in der letzten Zeit häufig Unverheiralhete aufgeführt Eine 
ebenso lobeuswertlie Nachsicht wird bei der Aufnahme darin 
geübt, dass die Schwangeren nicht unerlässlich eine oben 
erwähnte Empfehlung von einem Governor zu haben braacben. 
Alle, die in der Anstalt entbunden werden wollen, melden 
sich bei dem Assistenten, der nur in abnormen Fällen die- 
selben untersucht und wenn sie unwohl sind, ambulatorisch 
behandelt; erhalten einen Aufnahmescbein , mit dem sie sich 
bei Eintritt der Wehen beim Portier der Anstalt melden, der 
sie in seine Liste einträgt und dann der Wärterin desjenigen 
Zimmers, das gerade an der Beihe ist, übergiebt. Ein eigenes 
Kreisszimmer existirt nicht, wohl aber in jedem Zimmer ein 
Kreissbett, das nur etwas niedriger als die gewöhnlicheo 
Betten ist und in der Nähe des Kamines steht; auf diesem 
lie^gen die Frauen noch IV« Stimden nach der Entbindung 
und dann wird dasselbe an das für die Wöchnerin in dem- 
selben Zimmer befindliche bestimmte Bett gerollt Jede 
Wdchnerin erhält dabei sowohl, als auf dem Geburtsbelte 
frische Wäsche und einen frischen StiohsacL Alle Bellen 
haben Vorhänge, die nicht nur dieselben verunstalten, sondern 
natürlich der Reinlichkeit viele Hindernisse bieten; ich habe 
dieselben eigentlich immer zurückgeschlagen gesehen und nur 
bei Besichtigung der Genitalien werden sie keusch benuiter- 
gelassen. 

Erstgebärende dürfen vor dem fünften Tage nicht auf- 
stehen. Besuche werden vor dem dritten Tage nur in den 
dringendsten Fällen erlaubt und überhaupt niemals weibliclie 
Besuche ohne ganz besondere Gründe zugelassen, gewiss eine 
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sehr verständ^e Einricbtimg. Die EhemSnner können vom 
dritten Tage an ihre Besuche zu jeder ihnen passenden Zeit 
machen. Im Allgemeinen werden die Frauen am achten Tage 
entlassen, oft in einem Wagen in ihre Wohnung befördert. 
Da die Mehrzahl der Frauen, wie gesagt, veriieirathet sind, 
kommt es natürlich häufiger vor, dass sie früher in ihre 
Häuslichkeit zurückwollen, wenn sie trotz des ärztlichen Ab- 
rathens darauf bestehen, müssen die Männer darüber einen 
Revers ausstellen, wodurch sie alle Verantworllichkeit für 
etwaige folgende Erkrankungen übernehmen. Bei der Ent- 
lassung bekommen die Frauen, wie in allen englischen 
Hospitälern, einen gedruckten Zettel, den sie unterschreiben 
müssen und durch den Gott für ihre Wiederherstellung ge- 
dankt wird, diesen müssen sie an den Governor, durch den 
sie empfohlen sind, abgeben oder an den Geistlichen ihres 
Kirchspiels. Es werden jetzt ungefähr 100 Frauen durch- 
schnittlich in jedem Monate entbunden. 

Was die ärztliche Leitung d^ normalen Geburt anbelangt, 
so ist zu bemerken, dass, wie bekannt, die Lage der 
Kreissenden immer die auf der linken Seite ist. Auf die 
Unterstützung des Perinäums wird grosses Gewicht gelegt, 
nur macht M*CUfUock darauf aufmerksam, dass man dasselbe 
nicht zu früh unterstützen soll, wie das besonders bei 
Anfängern häufig geschieht, die jedes Mal die Hand schon 
anlegen, wenn nur der Kopf gegendrängt; durch diese Mani- 
pulationen wird das Perinäum heiks, ti'ocken und so od 
leichter zu Rissen disponirL Ist der Kopf geboren, so über- 
Iä88t man die weitere Austreibung des Kindes immer der 
Wehentliätigkeit, nm* in äusserst seltenen Fällen der Gefahr 
gebt man zur Schulter, um daran zu ziehen. Die Uterin*- 
tliitigkeit reizt man dadurch an, dass man unmittelbar nach 
der Geburt des Kopfes die Hand auf den Fundus uteri legt 
und ohne zu reiben, nur durch kräftigen Druck, einen dauernden 
(^ntractionszustand des Uterus herbeiführL Dieser Druck 
wird stetig fortgesetzt, bis allein durch ihn die Placenta 
zu Tage getreten isL Dies Verfahren wird in Dublin seit 
Menschengedenken geübt, während es bei uns erst seit CrecU^s 
erneutem Vorschlage sich allmälig Bahn bricht. Nach der 
Attsstossung der Phicenta wird nun die Bauchbinde (Binder), 
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eine bei uns auf dem Contioent weoig bekamt Vomchtnog, 
angelegt. Sie besieht in einem sehr breiten Stück Zeug (meitt 
Leinwand und dergl.), das rings um den Leib angelegt und 
sehr fest zugebunden oder mit Nadeln gesteckt wird. Dach 
vorn beflndet sich darangenäht wie eine SchOrze ein zweites 
Stuck Zeug, das vor die Genitalien zwischen die Schenkel 
der Entbundenen zu liegen kommt und dazu bestimmt ist, 
das Lochialsecret aufzunehmen. Wie schon erwähnt, wird 
diese Binde täglich gewechselt; ihre Vortheile liegen nach 
der Ansicht der irischen Aerzte hauptsächlich darin, dass sie 
einen dauernden Gontractionszustand des Uterus erhalten soll 
und dadurch Blutungen verhüten und die RückbilduBg be- 
schleunigen, ich lasse beides dahingestellt .und füge nur 
hinzu, dass nicht nur die Aerzte ohne Ausnahme von der 
Nützlichkeit der Vorrichtung ganz überzeugt, sondern auch die 
Wöchnerinnen ausnehmend damit zufrieden sind. In der Tto 
lässt sich denken, dass diese Unterstützung der so plötzlich 
erschlafften, vorher auPs äu^serste ausgedehnten Baucbdecken 
den Frauen eine grosse Annehmlichkeit bieten muss. Der 
Binder wurde früher noch vor Ausstossung der Plaeenta an- 
gelegt, jetzt jedoch allgemein erst nach derselben. Bei 
Zögerungen der Nachgeburt entschliesst man sich nur sehr 
ungern dazu, mit der Hand einzugehen und thut dies nur, 
wenn Gefahr für die Frau da ist oder eine Verwachsung an- 
genommen werden muss. M^CUntock meint, dass unter 
drei derartigen Fällen inf Hospitale zwei tödtUch verlaufen. 
Bei sehr schmerzhaften Nachwehen und bei beginnender 
Hetritis sind Umschläge mit Terpentm sehr beliebt ; ein Stddc 
Flanell wird in heisses Wasser getaucht, dann mit Terpentin 
besprengt und dies so lange auf dem Leibe der Frau liefen 
gelassen, als sie es ertragen kann. Schon seit Clarke will 
man wiederholt die Bemerkung gemacht haben, dass Frauen, 
die sehr von Nachwehen zu leiden haben, auch immer eine 
schmerzhafte Menstruation durchzumachen haben. 

Die Kinder werden erst dann an die Brust gelegt, wenn 
eine reichliche Milchsecretion eingetreten ist und nicht, un 
eine solche emzuleiten; man fürchtet nämlich vor AUem, 
wunde Warzen, die mau als Uauptursache dei* Mastitis gewiss 
mit Recht ansieht. Niemals s(»ll die Heteution der Nikh uad 
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die dadurch bediogte Aoschweliung Ursache der Entzündung 
$eiD, was wolü zu allgemein hingestellt ist Uebrigens zeigte 
mir id'ClifUock einen sehr instructiven Fall in dieser Be- 
ziehung. £ine Wöchnerin hat früher eine Verbrennung der 
linken Brustdrüse erfahren, die eine derartige Narbe zurück- 
gebissen, dass dadurch die ganze Warze zerstört war und 
aäinnitUche Ausführungsgänge der Drüse in festem Narben- 
gewelie untergegangen, also eine Entleerung der Drüse un- 
möglich. Dieselbe war strotzend gefüllt mit angesammelter 
Milch, bot aber keinerlei Entzündungserscheinungen dar. 
Wunde Warzen werden häufig mit einei* Auflösung von 
Guttapercha in Collodium behandelt. 

Schon oben machte ich auf den überaus günstigen Ge- 
sundheitszustand der Dubhner Entbindungsanstalt aufmerksam, 
und derselbe hat seinen wesentlichsten Grund in dem seltenen 
Auftreten des Puerperalfiebers. Die Ursachen für dieses seltene 
Erscheinen liegen in der Scliilderung der Anstalt selbst hinreichend 
klar dar und sind auch schon v(^n Ärrketh und Spiegdberg 
hinreichend gewürdigt. Ich will in Kürze nur noch auf die 
Hauptpunkte aufmerksam machen, diese sind die gute Lage 
des Hauses, der grosse Belegraum in Verbindung mit dem 
Wechsel der Zimmer, die Ventilation und grosse ReinUchkeil, 
die Trennung der Kranken (nicht allein Puerperalfieberkranken) 
TOD den Gesunden und der Umstand, dass nur Kreissende 
aufgenommen werden, also keine Schwangeren sicli lange v<»r 
der Entbindung in der Anstalt aufhalten. Dies sind die 
Uauptursachen für das seltene Auftreten des Puerperalfiebers, 
und es ist gewiss nicht überflüssig, zu erwähnen, dass dies 
Alles allein ausreicht, und zwar bei fortgesetztem Unterrichte, 
um dem Puerperalfieber Grenzen zu ziehen, gerade jetzt, wo 
man gegen die Entbindungsanstalten überhaupt oder wenigstens 
als Unterriclitsaustalten sehr eingenommen ist. Damit will ich 
allerdings nicht den Anstalten für 4000 und mehr Entbindungen 
jährlich das Wort reden. Obwohl über das Puerperalfieber 
mehr als genug geschrieben und gesagt worden ist, ohne dass 
unsere Erkenntniss desselben dem entsprechend Fortschritte 
gemacht hätte, ist es doch vielleicht von einigem Interesse, 
hier kui*z die hauptsächUchsten Epidemieeu, die im Laufe 
der Jahre das Dubliner Gebärhaus heintgesucht haben, nach 
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den mir Torliegend<^n Schilderungen dorchio^ien. Die ente 
Epidemie brach 1767, also nach zehnjährigem Be£>tehen der 
Anstalt aus, dann waren Epidemieen In den Jahren 1774, 
1787, 1788, 1803, 1810 bis 1813, 1818 bis 1820, im, 
1826, 1828 und 1829. Darauf eine Pause von fier Jahn». 
Die Epidemie von 1826 bis 1829, die CoUins beschreibt, 
begann zu einer Zeit, wo in Dtiblin vielfach Typhus und 
bösartige Erysipele herrschten« Es kamen in diesen iahm 
88 Fälle von Puerperalfieber vor, von denen 56 starben. Vob 
den 88 waren 1 vor der Entbindung schon erkrankt, 13 in 
den ersten 24 Stunden nach der Entbindung, 33 aro ersten 
Tage, 29 am zweiten Tage, 8 am dritten Tage, 2 am vierten 
und 1 am achten Tage nacli dersell>en. Von den 56 Todes- 
fällen traten 4 in den ersten 30 Stunden nach der Erkrankung 
ein, 9 am zweiten Tage, 15 am dritten Tage, 13 am vierten, 
4 am fünften, 5 am sechsten, 3 am siebenten, 2 am achten 
und 1 am eilften Tage der Krankheit Von den Erkrankten 
waren 44 Erstgebärende, a|so gerade die Hälfte, 16 Zweit-, 
die übrigen Mehrgebärende. Von diesen 44 Erstgebärenden 
starben 30; so war auch in den Epidemieen von 1819 und 
1820 das Mortalitätsverhältniss für die Erstgebäreiideu sehr 
ungunstig, von 114, die damals starben, waren 68 Erst- 
gebärende. Im Jahre 1829 fährte nun CoUins die firöber 
schon von Clarke angewandten Maassregeln strenger ans, 
d. h. er Hess die Zimmer lüften, frisch weissen, mit Chlork^- 
lösungen reinigen, verbesserte die. Ventilation, nachdem das 
Hospital einige Zeit ganz geschlossen war, und die letzte 
Maassregel findet jetzt noch immer bei etwas grösseren Epi- 
demieen statt Die Folge davon war, dass in den nädisten 
vier Jahren keine Erkrankung vorkam, dass überhaupt von 
den 10,784 in diesem Zeiträume entbundenen Frauen nur 58, 
also 1 von 186 starben. Die Behandlungen G6Uin*% be- 
standen in localen Blutentziehungen, während er Aderlass 
selten anwendete, reichlicheni Quecksilbergebrauch, Bädeni etc. 
Was die dürftigen Sectionsbefunde anlangt, so ist nur daraus 
hervorzuheben, dass er den Uterus fast immer gesund ge* 
funden haben will, dagegen die Ovarien sehr oft entzündet 
und erweicht, wobei er die Beobachtung macht, dass er oA 
Sterilität hatte eintreten sehen nach einer Genesung von 
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Paei*peralfieber. M^CUntock und Hardy schildern in ihrem 
Reporl die Fälle von Phlehiüs, die in den) Zeiträume von 
1842 — 1845 Yorkamen, und erwähnen, dass in der Zeit 
besonders Erysipelas und diffuse Phlegmone auch in den 
abrtgen Hospitälern Dublins sehr bedeutend geherrscht hätten. 
Unter Shekleton's Mastership war kein Jahr frei von 
Puerperalfieber, ohne dass eine heftige Epidemie geherrscht 
hätte. Im Jahre 1848 erkrankten 43, starben 23. ^ Es müssen 
zu dieser Epidemie noch aus November und December 1847 
10 Erkrankungs- mit 9 Todesfällen hinzugezählt werden.) 
Im Jahre 1849 erkrankten 29, starben 19, 
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Im Ganzen erkrankten demnach 129, von denen 75 
starben. 

Fast alle Fälle waren mit Peritonitis verbunden, gegen 
die anfänglich viele Aderlässe gemacht wurden; später unter* 
liess man dies, Blutegel wurden auch nur wenig angewendet 
Man sorgte für kräftige Nahrung und Stimulantien , Wein und 
Branntwein in reichlichen Quantitäten. Innerlich wurde viel 
Mercur und besonders Terpentin angewandt, letzterer auch als 
Kiy stier und zu Umschlägen. 

Aus den Sectionsbefunden scheint hervorzugehen, dass 
viele Fälle Lymphangitis waren. 

M'Clintock schildert eine von ihm als Master 1854 
bis 1855 beobachtete Epidemie im Dublin Quart. Journal of 
Med. Science, Mai 1855. Während die von ihm oben er- 
wähnte Epidemie 1845 ganz plötzlich eintrat, so war diese 
vom 1. December 1854 bis Mitte Februar 1855 dauernde 
Epidemie, wie auch aus dem obigen Berichte von Johnston 
hervorgeht, eigentlich nur eine Fortsetzung oder ein erneuter 
Ausbruch des schon im Jahre 1854 und vorher dagewesenen 
Puerperalfiebers. Es waren schon vorher Fälle von puerperaler 
Peritonitis, Typhus und besonders Scharlachfieber aufgetreten. 
In der genannten Zeit wurden überhaupt nur 182 Frauen 

MonatMcbr. f. Geburtak. 1364. Bd. XXIV., Hft. 4 18 
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entbunden, da die Anstalt zettweise ganz geschlossen wurde; 
von diesen erkrankten 38, also ?on je ö eine, es genasen 17 
und starben 21. Es verbielt sich somit die Sterblicfakeit 
zur Gesammtzahl wie 1:8, demnach war sie 10 Mai grössir, 
als gewöhnlich. Von 3, die an Scharlach erkrankten, sCarlM» 2, 
eine, die dabei starke Melritis hatte, wurde durch reichlicbe 
Wein- und Brandy -Darreichung geheilt Die übrigen ForoKO 
waren Peritonitis, Phlebitis und Putrescenz des Uterus (es iä 
dies die pathologisch -anatomische Classification if'C/tntocit's). 
Während im Jahre 1845 bei der Epidemie ?ieie Neugeborene 
an Trismus zu Grunde gingen, war dies Mal nichts der- 
gleichen zu bemerken. Die ganze Zeit übrigens herrschte 
in der Stadt ebenfalls eine starke Puerperalepidemie, M'CUntock 
waren allein 16 bis 17 Todesfälle zur Kenntniss gekornmen. 
Die Epidemie begann damit, dass am 1., 3., 4., 6., 9., 10., 
IL, 12. December je eine Wöchnerin erkrankte, dann am 
13. drei und ebenso am 16. drei, von da ab erkrankte 
höchstens täglich eine, am 8., 9. und 10. Februar täglich zwei, 
womit die Epidemie erlosch. Von den 9 Frauen, die in den 
ersten 24 Stunden nach der Entbindung erkrankten, starben 8, 
nur 1 wurde hergestellt. Von 12 am zweiten Tage des 
Wochenbettes erkrankten, starben 6, von 10 am dritten Tage 
Befallenen 3. Unter den 38' TodesßOlen waren 19 Erst- 
gebärende, also wie.bei Coüins gerade die Hälfte. M'CüUoek 
ist kein Anhänger der Lehre von der Contagiosität des 
Puerperalfiebers, erwähnt jedoch des Umstandes, dass in zwei 
gegenüberliegenden Zimmern allein 9 Todes^Ule vorkauen, 
die Wärterin des einen Zimmers war die Mutter der Wärtern 
des anderen, und so war zwischen beiden Zioiroem ein leb- 
hafter Verkehr. Auch M^Clintock war bei dieser Epidenne 
kein Anbänger des früher in DuhHn vielfach gemachten Ader- 
lasses und wandte nur örtliche Blutentziehiingen an, ebenM 
wie die oben geschilderten Terpertinumschtäge. Meronr hat 
er oft bis zur Salivation gegeben, ohne einen Erfolg gesehen 
zu haben. Ebenso wenig sah er von der Darreicbuog des 
Opium. Dagegen gab er reichlich Teqientin, Wein und KMWfkr. 
Terpentin gab er mit Ricimisöl als Purgans 1 — 2 Dracbsen 
stündlich , ohne dass die Patienten je übel danach geworden wana 
oder geklagt hätten. Wein gab er oft mit Brandy 8 — 12 Unien 
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in 24 Standen. Als Hauptroittel l)eirachtet er die Blutegel, 
Purgantien und Darreichung von Wein und zwar ?om zweiten 
Tage an. Ihnen schreibt er das verhältnissmdssig gAnstige 
Sterblichkeitsverhältniss seiner Epidemie zu. Er verlor nämlich 
von 38 Erfcrankungsföllen 21 , also 55 Procent , während sonst 
das Verhfiltniss früher durchschnittlich 72^» Procent war, 
Clarke verlor von 28 Erkrankungen 21, CoUine von 88, 56. 

Die letzte grössere Epidemie schildert der jetzige Hasler 
Denham (Duhl. Quat. Jouni. of Med. Science, November 1862). 
Er spricht sich, ohne neue Gründe beizubringen, sehr ent- 
schieden gegen die Contagiosität des Puerperalfiebers und 
auch besonders gegen die Lehre von Semmeltoeta aus und 
halt das Puerperalfieber für epidemisch; dabei erwähnt er, 
dass auch diese Epidemie wieder mit vielfachen Erkrankungen 
an Erysipelas und Scarlatina zusammenfiel. 

Im November 1861 wurden 72 Frauen entbunden; davon 
erkrankten 16 an Puerperalfieber und 1 an Scharlach. Von 
den 16 starben 9 (es war meist Phlebitis). 

Im December 1861 waren unter 103 Geburten 14 Fälle 
voo Puerperalfieber wovon 9 starben, 3 Fälle von Scharlach, 
die alle 3 starben. 

Vom 1. bis 11. Januar 1862, wo die Anstalt einstweilen 
gafiz geschlossen wurde, kamen 37 Entbindungen vor; 16 Frauen 
erkrankten an Puerperalfieber, wovon 10 starben, 4 bekamen 
Scarlatina, alle 4 starben, 2 am dritten, 2 am vierten Tage 
des Wochenbettes. Jm Febnjar wurde die Anstalt wieder 
geöffnet, jedoch nur 30 Frauen entbunden; davon erkrankten 
6 an Puerperalfieber, von denen 2 starben, dann erlosch die 
Epidemie. Es waren somit unter 252 Entbindungen 52 Er- 
krankungen an Puerperalfieber vorgekommen, von denen 30 
mit Tode endigten. Acht Wöchnerinnen wurden von Scharlach 
befallen, von denen 7 starben. Wein wurde neben leicht 
verdaulicher, aber kräftiger Nahnmg hauptsächlich gegeben; 
von den an Scharlach Erkrankten starb eine am 15. Tage, 
nachdem sie 148 Unzen Wein bekommen hatte; die Einzige, 
die genas, hatte 164 Unzen Wein und zwar immer Sherry 
erhalten. 

Im Uebrigen fand Denham Aderlass und Purgantien 
schädlich, Liquor ferri sesquichlurati innerlich unnütz und 
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sah nur nach Blutegeln und Wein, alleofalls Tartarus stibiatos 
manchmal gute Erfolge. Interessant war ein Fall ychi Phlebitis, 
wo, wahrscheinlich durch Thrombose, der eine Augapfrl 
ganz durch Eiterung verloren ging und die Patieottn geiia& 
Zu der Zeit, wo die beschriebene Epidemie in der Anstalt 
herrschte, waren in der Stadt 13 Fälle von Puerperalfieber 
vorgekommen. 

Aus dieser kurzen Skizzirung des Puerperalfiebers und 
seines Auftretens in der Dubliner Anstalt geht auf jeden Fall 
wif^derum Zweierlei mit Bestimmtheit hervor, was allerdings 
niclU neu ist. Erstens, dass das Puerperalfieber in innigem 
Zusammenhange mit den Gebäranstalten und deren Ein- 
richtungen steht. Die besteingericfatete grosse Entbindungs- 
anstalt ist verhältnissmässig am meisten frei von Puerperal- 
fieber, trotzdem kann si6 sich nicht ganz frei halten davon, 
zeitweise treten kleuiere Epidemieen auf, dann aber immer, 
was wohl zu beachten ist, mit gleichzeitigen Erkrankungs^ 
fallen in der Stadt. Durch rechtzeitiges kurzes Schlieasen 
der Anstalt wird der weiteren Ausdehnung der Epidemie 
immer Halt geboten. Das Zweite, was aus dem Berichte 
hervorgeht, ist, dass Specifica gegen das Puerperalfieber zu 
suchen, nicht nur unwissenschaftlich, was immer hingeben 
könnte, wenn man welclie iand^, wie z. B. die so angepriefleucii 
Purgantien , sondern auch ganz unnutz ist Die einzige richtigf 
Behandlungsweise ist die symptomatische; das einzige Specificwn 
gegen das Puerperalfieber ist zweckroäs^igste EiDrtcbUm^ der 
Gebarhäuser, und wenn es dadurch auch nicht ganz gedgt 
wird, so ist das der Medicin auch noch mit keiner Krankbeil 
der Art gelungen. 

Eigenthämlich ist bei den geschilderten Puerperalfieber- 
epidemieen, und besonders bei der letzten, das gleickiettifF 
Auftreten des Scharlaclifiebers bei den Wöchnerinnen, tmi 
zwar fast stets gleich nach der Entbinduug und beioalie 
immer tödtlich verlaufend. Es ist dies in Dublin so hiofif, 
dass man es förmlich zu den bösartigen Wocbenbettskrankbeilefi 
rechnet, obwohl keine vom gewöhnlichen Scharlach abweic bcn d e 
Symptome dabei zu bemerken sind, ausgenommen, dass gc* 
wohnlich Peritonitis bald hinzutritt 
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Ich habe bei meinem Aufenlhalte in Dublin nicht Ge- 
legenheit gehabt, einen Fall der Art zu sehen und will daher 
.hier kurz die Schilderung einer unlängst von Hcdahan in 
Dublin in der Privatpraxis beobachteten derartigen Epidemie 
anfßbren, wobei ähnlich wie bei den Fällen von Denham häufig 
Peritonitis mit verbunden war (Dublin Quart. Journal of Med. 
Science, 1863). Ihm kamen 25 derartige Fälle von Puerperal- 
Scharlach in der letzten Zeit zur Beobachtung, von denen 3 
während der Geburt auftraten, ö am ersten Tage des Wochen- 
bettes, 10 am zweiten Tage und 4 am dritten Tage, 2 am fünften 
und 1 am sechsten Tage. Alle hatten Angina, heftiges Fieber, 
Scharlacheruption und die meisten dabei Hetritis und Peri- 
tonitis, Frostanfalle hatten nur 2, von denen die am zweiten 
Tage des Wochenbettes erkrankten. 19 starben und nur 6 
genasen. Am zweiten Tage starben 3, am dritten Tage 1, 
am vierten Tage 2, am fünften Tage 6, am sechsten Tage 2, 
am siebenten Tage 3 und am achten Tage 1, 1 starb erst 
am fünfzehnten Tage, nachdem sie in dieser Zeit 136 Unzen 
Wein und 16 Unzen Brandy bekommen hatte. Von 6 Ge- 
nesenen war je 1 am ersten, zweiten, dritten und sechsten 
Tage des Wochenbettes erkrankt, 2 am fünften Tage, so dass 
alle, die während der Geburt erkrankt waren, starben, von 
denen die am ersten, zweiten und dritten Tage erkrankten, 
starben 4, 9 und 3, während alle am ffinften und sechsten 
Tage Erkrankten genasen. Die Hauptlherapie Halahan's 
bestand in Darreichung von Wein und Brandy. Von den 
6 Genesenen hatte eine im Verlaufe ihrer vierwöchentlichen 
Krankheit 392 Unzen Wein und 82 Unzen Brandy bekommen, 
die anderen hatten 69 Upzen Wein, 90 Unzen und 68 Unzen etc. 
erhalten. 

Während bei normalen Geburten in Dublin niemals Chloro- 
form in Anwendung kommt, werden die Kreissenden auch 
nur in besonderen Fällen und bei grösseren Operationen 
chloroformirt. Obwohl der jetzige Master Denham seiner Zeit 
zu den Ersten gehörte, die das Chloroform in die Geburts- 
hälfe einfährten, wendet er es jedoch nur in sehr beschränktem 
Maasse an, weil er davon einen äblen EinQuss auf die 
Reconvalescenz beobachtet haben will. 
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Ueber die GniodsdUe, nach deiieii in dem operaÜTen 
Tbeile der GeburtsbäUe in der Rotunda TerfahreD wird, werden 
wenig Bemerkungen genügen, da sie lange nicht mebr in 
dem Grade wie fräher yod den allgemein in England and 
auf dem Continent befolgten abweichen. Bis ?or Korzcei 
wurde in Dublin noch ein uid>egreiflicher Missbrauch mit der 
Perforation getrieben. Während unter 576 Geburten aar 
ein Mal die Zange angelegt wurde, wurde die PerforatieD 
des Kindes ein Mal unter 138 Geburten gemacht. Demgemiss 
war auch das Resultat der Operationen ; von allen operatiten 
Pillen überhaupt verlor CoUins 77 Procent der Kinder und 
25 Procent der MüUer, M*ClifUock 76 Procent der Kinder 
und 22 Procent der Mütter, während Boer 47 Procent der 
Kinder und 6 Procent der Mütter in seinen operativen Fällen 
nach Spiegelberg verlor und später in Wien nach Amelh 
das Mortalitätsverhältniss der MüUer 12 Procent, das der 
Kinder 34 Procent bei den Operationen betrug. Bedingoogen 
zur Zangenanlegung waren noch bis vor Kurzem: Leben des 
Kindes, Stand des Kopfes im Beckenaasgange bei voUstämüg 
erweitertem Muttermunde, vollständig geräumiges Bedien, also 
kein Grad von Beckenenge. Indicationen zur Zangenanlegong 
waren nur Gefahren von Seiten der Mutter, traten diese bei 
höher, wenn auch feststehendem Kopfe ein, so wurde der 
Tod, das Verschwinden der Herztöne des Kmdes abgewartet 
und dann perforirt. Ein Verfahren, nicht nur für das Kind 
tödtlich, sondern auch das Leben der Mutter getlhrdeod. 
Nach CoUins muss man, um die Zange anlegen zu können, 
di^ Ohren ded Kindes leicht fühlen können und wenn so 
der Kopf im Beckenausgange Imige stand, wurde die Zange 
angelegt, war das Kind aber wahrscheinlich schon todt, so auch 
in solchem Falle gleich perforirt. Dabei kann es nicht Wander 
nehmen, wenn Coüins unter 16,414 Geburten nur 11 Mel 
die Zange und 3 Mal den Hebel anwandte, dabei starben trotz- 
dem von diesen Frauen 4 und 8 Kinder wurden todt geboren, 
Beweis genug, dass er auch in diesen Fällen zu lange gezögert 
79 Mal dagegen perforu^ er, wobei 15 Mütter starben. 
Unter Johnstot$ (M'CUrUock und Hardff^ Bericht) wurde 
bei 6634 Geburten 52 Mal perforirt, 18 Mal die Zange und 
16 Mal der Hebel angewandt. Bei den PerforationsfalJen 
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Starben 8 Mütter, bei den Zangenoperationen 5 Mutter und 
8 Kinder, bei den Hebeloperationen wurden 9 Kinder todt 
geboren. Diese Zahlen sprechen alle für sich selbst und 
ausserdem bin ich jeder weiteren Kritik schon deshalb über- 
hoben, weil sich durch die anerkennenswerthen Bemühungen 
eines Churchill, BeaUy, Shekleton das Verhältuiss gänzhch 
geändert hat und obige Angaben zur Ehi*e der Dubliner Schule 
nur noch historisches Interesse haben. 

Die Zange wird, wie alle geburtshulf liehen Operationen 
meist in der linken Seitenlage angelegt, der linke, also untere 
Löffel zuerst. Das Instrument ist immer noch hauptsächlich die 
kurze englische Zange ohne Beckenkrummung. Die Perforation 
wird immer mit einem scheerenförniigen Perforalorium, nie* 
mals mit dem trepanförmigen gemacht, die Extraction meist 
mit einem Haken, selten mit einer Knochenzange, niemals 
mit dem Kephalothryptor. Seit Shekleton' s Mastership hat 
man auch die nachlassende Ciixulation des Kindes, also den 
abnehmenden Herzschlag unter die Indicationen zur Zangen- 
anlegung aufgenommen. Unter die Bedingungen zur Anlegung 
gehört nicht mehr, dass man das Ohr fühlen muss, sondern 
man legt sie auch bei höher stehendem Kopfe an, dies findet 
aber durch die Kürze der Zange auch schon bald seine Grenze. 
Bat man Gründe den Tod des Kindes anzunehmen, so hält 
man noch immer die Perforation für die schonendere Ent- 
bindungsweise für die Mutter, was, abgesehen von dem 
gefährlichen Gebrauche des Hakens, vielleicht auch zu ver- 
theidigen sein dürfte, besonders bei etwas hochstehendem 
Kopfe und massigem Grade von Beckenenge. Auf diese 
Weise wurde nach dem Report von Johnston und Sinclair 
unter 13,748 Geburten die Zange 200 Mal angelegt, es 
wurden 29 Kinder todt zur Welt befördert und 11 Mütter 
starben. Wie schon angedeutet, hält man bei Beckenenge 
meist die Zange für contraindicirt, wobei ich bemerken will, 
dass man überhaupt in Grossbritannien die Lehre am engen 
Becken auffällig vernachlässigt, ich habe z. B. niemals eme 
Beckenmessung gesehen oder auch nur erwähnen gehört und 
ebenso yermisst man sie fast ohne Ausnahme in der Literatur. 
Es wurde unter Shekleton die Craniotomie 130 Mal aus- 
geführt. Nach den Indicationen, die ich wortgetreu anführe, 
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wegeu Deforoiily, d. b. Beckenenge höliereii Grades, 36 Mal, 
Disproportion, d. h. Beckenenge geringeren Grades, verbunden 
mit grossem Kopfe des Kindes oder Wehenschwäcbe ÖO Mal, 
Malposilion, d. h. Gesichtslage in diesem Falle, wo das Kind 
todt war, 1 Mal. Sebr wunderbarer Weise wegen Narbeo 
in der Scheide von früheren Geburten her 4 Mal, 3 Mal wao^ 
die Kinder schon lange abgestoii>en, 1 Mal aber trotz wachsender 
Kopfgeschwulsl, wobei nichts anderes als Gruud angegeben 
ist, als: „it was thoughl inore prudent to lessen the bead 
than run the risk of dividing the obstruction.'' Die übrigen 
Fälle waren (immer bei schon eingetretenem Tode des Kindes) 
wegen Rigidität der mütterlichen Genitalien 6 Mal, Apoplexie 
1 Mal, „excessiven Herzschlag der Mutter" 1 Mal, Convulsionen 
6 Mal, Vorfall der Nabelschnur 11 Mal, Haemorrhagie 3 Mal, 
Placenta praevia 2 Mal, Ruptura uteri 7 Mal, bei nicfat- 
folgendem Kopfe nach Wendung 2 Mal. Von den Möttent 
genasen 104, starben mitbin 26 oder 1 von 5. 

Zufallig ist mir dieser Tage ein Bericht von Dr. Cronyn, 
jetzigem Assistent der Entbindungsanstalt zu Dublin, zu Händen 
gekommen (Dublin Med. Journal, 1863), aus dem zu ersehen 
ist, wie jetzt die Zangenanlegung ungefähr gehandhabt wird. 
Vom 1. Juni 1862 bis 1. April 1863 wurde unter 856 Ent- 
bindungen die Zange 26 Mal, also 3 Procent Mal angelegt 
In 17 Fällen wurden Mutter und Kind erhalten, ein Mal starb 
Mutter und Kind, 5 Mütter starben ausserdem und 3 Kinder 
wurden noch todt geboren. Die Indicationen waren 18 Mal 
Wehenschwäche, 6 Mal Missverhältniss zwischen Kopf und 
Becken, 2 Mal Convulsionen. 

Von den übrigen geburtshülfüchen Operationen ist nichts 
wesentlich Abweichendes zu bemerke, nur in Bezug auf die 
Wendung wäre anzuführen, dass sie unter allen Umständen, 
auch wenn die Fasse rechts liegen, in der linken Seitenlage 
der Frau ausgeführt wird. 

Was die gynäkologische Abtheilung des Dubliner Gebär- 
hauses anlangt, so ist sie, ebenso wie das damit verbundene 
Ambulatorium, nur unbedeutend, indem sie etwa 8 bis 10 Betten 
enthält Eine wunderliche Einrichtung wird bei der Unter- 
suchung der Frauen beobachtet, die einerseits für das grosse 
Scbicklicbkeitsgefübl der Engländer spricht, andererseits doch 
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aber etwas zu weit gebt und mir einen oft uuwillkörlich 
komischen Eindruck machte. In dem Untersuchungszimmer 
befindet sich ein brettener Verschlag, hinter den sich alle 
Studirenden zurückziehen , dann wird die Kranke in das 
Zimmer gefuhrt, wo sie nur den Master mit seinen Assistenten 
und höchstens einen oder den anderen Fremden findet. Nachdem 
sie in die Untersuchungslage, d. h. immer die linke Seiten- 
lage gebracht ist, wird sie von Kopf bis zu Fuss mit einem 
leinenen Tuche bedeckt, so dass eben nur die Genitalien 
siebtbar sind. Hierauf giebt die Hebamme den Studirenden 
ein Zeichen, die leis^ heranschlei;;hen , v>ährend der Master 
mit der Patientin durch das Tuch verkehrt, als wenn er mit 
ihr allein im Zimmer wäre; nach gescliehcner Untersuchung 
schleichen die Studenten wieder in ihren Versteck und die 
Kranke wird enthüllt. 

Von den Vorgängen auf dieser Abtheilung habe ich nicht 
gerade viel besonders Hervorzuhebendes gesehen. Eine künst- 
liche Frühgeburt wurde wegen Beckenenge gemacht durch 
die kalte Douche, ein Caoutchoucschlauch wurde mit Hülfe 
des Speculums gerade bis an den äusseren Muttermund ge- 
fuhrt und dann mit einer einfachen Caoutchoucblase in Ver- 
bindung gebracht, die in eine Schaale voll Wasser eintauchte 
und durch abwechselnden Druck wurde so das Wasser ein- 
getrieben. Zwei oder drei Sitzungen mit diesem einfachen 
Apparate genügten, um die Geburt in Gang zu bringen. 

Gegen Prolapsus uteri wurden vielfach kugelige Kränze 
angewendet und sehr gerühmt, bei Verlängerung der Vaginal- 
portion auch die Amputation dei*selben unternommen. Gegen 
Leucorrhoe wurden Wattetampons in 4ie Scheide gelegt, die 
mit einer Lösung von 1 Theil Tannin auf 2 Theile Glycerin 
getränkt waren. Erosionen des Scheidentheiles wurden vielfach 
mit Argentum nitricum touchirt oder auch mit einer Lösung 
von Jod in Glycerin bepinselt. Ein Mal wurde der Mutter- 
mund bei Dysmenorrhoe bluiig erweitert. Im Allgemeinen 
überwog jedoch die mechanische Behandlung der Uterinleiden 
doch nicht die medicamentöse in dem Grade wie dies im 
übrigen Grossbritannien der Fall ist. Von Ovariotomie ist 
mir während meines Aufenthaltes in Irland kein Fall bekannt 
geworden, mit Ausnahme ein#*8 der mir im Withworlhhospital 
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gezeigt viuv^e , in liein die Frau wegen eines grossen zieinlidi 
festen Tumors in der Bauchhöhle, der für einen OvarialUuBor 
gehallen wurde, operirt worden war. Nach Eröfihung te 
Bauchhöhle hatte sich der Tumor als untrennbar fest ait 
dem Uteras verwachsen gezeigt und nachdem sich verschiedene 
Hände davon überzeugt, war der Leib wieder geschlossen, 
die Bauchwunde heilte per primam intentionem, und die Frw 
war jetzt ganz wohl und munter und hatte nur ausser ihrer 
Geschwulst noch eine breite Narbe in der BauchhauL 

Ehe ich diese Schilderung der geburtshülfUclieD und 
gynäkologischen Zustände l^ublins verlasse, möchte ich nocfa 
kur^ eines zu meiner Zeit zuerst hervorgetretenen Vorschlages 
eines Dr. IVise in Dublin erwähnen, der in entgegengeseUler 
Weise als durch den Aderlass direct verändernd auf den 
Blutkreislauf einzuwirken versucht hat, indem er bei Mutongei 
des Uterus etc. durch Compression grosser Arterienstämroe 
dem übrigen Körper in specie dem Gehirne eine grössere 
Menge Blutes zugeführt ' hat und dadurch, wie er sagt, d» 
Kraft des Herzens vermehrt hat Er hat nicht nur dorcb 
Digitalcompression , sondern auch durch Anlegung von Toumi- 
quets die Möglichkeit dieser Behandlungsweise dargetban. Er 
hat z. B. beide Arteriae femorales drei Tage hindurch mit 
Tourniquets ohne Nachtheile bei einem Patienten compriroirt 
(ür.Wise: On heraostatic Treatment ofcholera, hemorrhage etc. 
Dublin Quart Joum., August 1863.) 

Edinburgh. 

Während in Dublin das Hauptinteresse durch die grosse 
Gebäranstalt an die Gaburtshülfe gefesselt wird und gynä- 
kologische Beobachtungen weniger in den Vordergrund treten, 
ist dies in Edinburgh umgekehrt der Fall. Hier ist es ver 
Allen Simpson' 8 Thätigkeit auf gynäkologischem Gebiet, dw 
man mit immer erneutem Interesse zu bewundem hat Es 
biesse nur AUbekanntes herzählen, wollte ich die grossen 
Verdienste Simpson*» uro unsere Wissenschaft liier anfibren 
oder seine Grundsätze in der Behandlung der Frauenknmkbeicen 
ausführlich darlegen. Ich kann nur Einiges von dem selbst 
Gesehenen hier anführen, wenn dadurch ai/ch meine Dar- 
Stellung sehr aphoristisch werden sollte, von dem ich an- 
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Dehmen kann, dass es in Deutschland weniger bekannt oder 
geflbt ist Zuvor kann ich jedoch nicht unterlassen, meinen 
tiefgefühltesten Dank Herrn Prof. Simpson und seinem Neffen, 
Hferm Dr. A. Simpson, abzustatten, für die überaus grosse 
Freundlichkeit, mit der ich in ihrem Hause aufgenommen 
wurde und durch die es mir möglich war, in verhältnissmässig 
kurzer Zeit so Nannichfaltiges zu sehen. 

Die Entbindungsanstalt „Royal matemity'* ist ein kleines, 
finsteres, überaus unsauberes Haus und in keiner Weise 
einer eingehenderen Betrachtung werth. Nach einem mir 
vorliegenden Ausweise vom Jahre 1860 betrug die Zahl der 
im Hause entbundenen Frauen in dem genannten Jahre 273, 
in der damit verbundenen Poliklinik 272. Für den Unterricht 
werden diese Fälle insofern verwerthet, als immer einige 
Studirende als Internisten im Hause die Geburten besorgen. 
Klinik findet in keiner Weise statt Simpson ist nur Con- 
sulting medical officer, ein Ehrenamt, das ihn mit der Anstalt 
sonst in keinerlei Verbindung erhält. Als Professor an der 
Universität hält /S'tmp^on theoretische Vorträge über Geburtshülfe 
und Frauenkrankheiten, wobei er ein wahrhaft ausgezefchnetes 
Privatmuseum , aus seiner reichen Praxis gesammelt und mit 
ModeUen und Instrumenten reichlichst versehen, benutzt 
Ausserdem hat er während des Semesters eine Abtheilung 
von etwa 12 Betten in der Royal Infirmary für Frauen- 
krankheiten unter seiner Leitung, die er zum klinischen 
Unterricht verwerthet 

Die geburtshülflichen Grundsätze 8impson*s kann ich 
als bekannt voraussetzen und will daher nur einige Punkte 
kurz berühren. Im Unterschied von Dublin gebraucht 6\ 
stets eine lange Zange, die neben der Kopf- auch eine 
Beckenkrümmung besitzt In Fällen von Perforation des 
kindlichen Schädels bedient er sich an Stelle eines Kephalo- 
thryptors seines Cranioklast, dessen eine Branche durch die 
Perforalionsöffhung eingeschoben wird , die andere von aussen 
an den Kopf gelegt, dann das Instrument geschlossen und 
unter drehenden Bewegungen der kindUche Kopf herausgezogen 
wird. Das Instrument ist meiner Ansicht nach bei Becken- 
enge höheren Grades nicht im Stande, den Kephalothryptor 
2u ersetzen, da man diesen bei weit höherem Kopfslande 
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anzuwenden vermag , als dies bei dem Cranioklast süeiner Köne 
wegen der Fall ist; ferner kann der Qranioklast dadurdi, 
dass eine seiner Branchen in die Scliädelhöhle zu liegea 
kommt, keinen so energischen Druck auf das gesammtf 
Schädelgewölbe ausüben, wie der Kephalolhryptor , den man 
Jn verschiedenen Durchmessern anlegt und jedes Mal mit 
Gewalt zusammenschraubt, während der Cranioklast einfecfa 
geschlossen wird. Endlich macht bei nachfolgendem Kopfe 
die Anlegung des Cranioklast deshalb Schwierigkeit, weil man 
eine Perforationsöflhung haben muss, in die man das eine 
Blatt hineinschieben muss, nun ist zwar die Perforation des 
nachfolgenden Kopfes keineswegs eine Unmöglichkeit, allein 
sie ist schwierig und bei Anwendung des Kephalothryptors fast 
immer zu umgehen. Im Uebrigen ist der Cranioklast auch 
sicherlich besser als sein Ruf in Deutschland (Hecker ^ Haake) 
und für viele Fälle vollständig ausreichend, wie dies die 
Gypsabgösse einiger durch denselben zu Tage gef5rderten 
Köpfe, die mir Simpson gätigst überlassen hat, beweises. 
Hier ist durchaus nicht das Schädelgewölbe zertrümmert, 
sondern hauptsächlich das Hinterhauptsbein so zerbrochen 
und dislocirt, dass die Verkleinerung des kindlichen Schädels 
sehr bedeutend ist und trotzdem ist kein Knochensplitter 
durch die Hautdecken gedrungen. Man muss dabei auch 
nicht vergessen, dass ja der Kephalothry})tor durchaus nicht 
immer so ausgedehnte Zerti*ümmerungen bewirkt, wie mau 
sich vorstellt, sondern ofi genug die Zertrümmerung eines 
oder des anderen Scheitelbeins etc. ausreichend ist ( Winchl)» 
Für die Fälle nun, wo der Cranioklast zur Entwickelung des 
Kopfes hinreicht, also bei massiger Beckenenge, bei tiefem 
Stande und vorliegendem Kopfe hat er einige Vorzüge tot 
dem Kephalothryptor ; ein Mal ist er einfacher anzulegen, dana 
kann er bei richtiger Anlegung, da er den Schädel von 
Innen und Aussen fasst, nicht so leicht gleiten, bekanntfich 
ein grosser Uebelstand des Kephalothryptors. Auf alle Fälle 
wirkt der Cranioklast mein* nach Art einer MesnarSscbeB 
Schädelzange, der gegenüber er die Vortheile hat, dass er 
leichter zu handhaben und leichter anzulegen ist, indem er 
aus zwei Blättern besteht, und dass er nkhl so leicht aos- 
reisst, wie diese, da die Oberfläche, mit der er fasst, eine 
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grössere, als bei der Meanärd'&chen Zange isL Uebrigens 
habe ich schon oben gesagt, dass der Cranioklast nicht den 
Kephalothryplor zu ersetzen im Stande ist und ich will noch 
hinzufiigen, dass er meiner Ueberzeugung nach überhaupt zu 
den entbehrlichen Instrumenten gehört; seine Vertheidigung 
habe ich nur insofern unternommen, als man nach den in 
Deutscliland damit gemachten Versuchen annehmen könnte, 
das Instrument sei gänzhch unbrauchbar. Seine Wirkung geht 
•schon aus den vorliegenden Gypsabgössen hervor. Der eine 
Kopf ist unmittelbar nach der Geburt abgegossen, dann mit 
Watte ausgestopft und zu seiner frfdieren Grösse gebracht 
und so ebenfalls in Gyps gegossen. Die Durchmesser sind 
nun folgende : Der kleine Querdurchmesser beim verkleinerten 
Kopfe 37«", beim wiederhergestellten SV«" der grosse Quer- 
«turchmesser beim ersleren 3", beim letzteren 3%^ der kleine 
Längsdurchniesser 2%" und 4'/2^ der grosse Längsdurchmesser 
3%" und 4%". 

In Edinburgh wird nach dem Vorgänge Simpson'^ in 
der Privatpraxis nicht nur bei allen geburtshülflichen Operationen, 
sondern auch bei allen normalen Entbindungen das Chloroform 
oft nur unter Aufsicht der Wärterinnen oder Hebammen, ohne 
irgend welclien schädlichen Einfluss angewendet. Das Chloro- 
form das bei Duncan und Flockhart ^ die es zuerst für 
Simpson bereiteten, in grossen Quantitäten fabricirt wird, 
ist allerdings von einer vorzüglichen Reinheit und gilt als 
das Beste in Grossbritannien. 

Wenn ich nun Einiges von dem mitlheilen will, was ich 
in der reichen ambulanten Praxis tbeils unter der Leitung 
von Simpson selbst, theils der seines Neffen gesehen habe, 
so will ich hier gleich hervorheben, dass nichts ungerechter 
sein kann, als der Vorwurf, den man nicht nur auf dem 
Continent, sondern auch oft in England hört, die Behandlungs- 
weise Simpson's sei zu einseitig, zu ausschliesslich eine 
mechanische. Der localen Therapie der Genitalleiden des 
Weibes, die mit Fug und Recht oft genug in mechanischen 
Hulfeleistungen besteht, setzt Simpson niemals, wenn nöthig, 
eine allgemeine Behandlung hintenan, und er ist mehr als 
mancher andere Specialist davon entfernt, bei den verschiedenen 
Erkrankungen der Frauen irgend welche geringfügige patho- 
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logische Veränderung des Uterus als einzige KrankbeiUiirsacbe 
und einziges Heilobject anzusehen. 

Was zunächst die neuerdings mit so vielem Gldek io 
England geübte Ovariotomie anlangt, so hat auch 8imp$<m 
kurz vor meiner Ankunft eine grosse einfächerige Ovarialcyste 
auf diese Weise mit gutem Erfolge entfernt Trotzdem will 
er die Ausführung der Operation nur auf wenige besonders 
günstige Fälle bescliränkt wissen, und in der That haben 
in Edinburgh z. ß. Edwards und zu meiner Zeit Keäkf 
vielfach ungünstige Resultate dabei gehabt. 

Ungünstig ist ein Fall von Exstirpatiou eines Uterus 
durch Laparotomie wegen eines sehr grossen Fibrnids m der 
letzten Zeit verlaufen, während Clay in Manchester kürzlich 
eine derartige" Operation mit vollständig günstigem Erfoigf 
gemacht hat 

Was die Behandlung der Leucorrhoe und der Erosionen 
am Muttermunde betrifll, so habe ich öfter bei Leucorrhoe 
mit gleichzeitiger Hyperästhesie der Scheide die Anwendung 
von fiismuthum carbonicum, pulverisirt in die Scheide gestrrat, 
gesehen, ohne jedoch über die Wirksamkeit bei vorüber- 
gehender Beobachtung urtheilen zu können. Dagegen scheint - 
mir eine Behandlungsweise der Erosionen und Leucorrhoe, 
die Simpson schon seit 1848 empfohlen hat und noch stets 
anwendet, mit Unrecht bei uns wenig oder gar nicht geübt 
zu werden. Ich meine das Einbringen medicameutöser Pessarien 
in die Scheide. Es sind dies Kugehi aus Wachs und Fett 
gebildet, von einer Consistenz, dass sie in der Scheide ganz 
allmälig zerfliessen, beigemischt sind ihnen nun, je nach Be* 
dürfniss und nach Vorschrift des Arztes, Zink-, Blei-, Jod-, 
Quecksilberpräparale, oder Alaun, Tannin, Opium, Extr. Bella- 
donnae u. s. f. Die Formeln dazu hnden sich in Simpson'^ 
Obstetric memoirs, L, p. 98. Diese Pessarien können ent- 
schieden dadurch von Nutzen sein, dass die entzündete oder 
ihres Epithels beraubte Schleimhaut mit dem Arzneistoffe 
längere Zeit in Berührung ist, als dies z. B. bei Injectioneo 
der Fall ist, die allerdings die Beinlichkeit sehr befßnkm 
und insofern zweckmässig sind, deren Wirkung jedoch mit 
adstringirenden Lösungen wenigstens dann sehr zweifelhtfl ist, 
nach alledem, was ich gesehen habe, wenn niclit jeder dft- 
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artigen Injection eine Einspritzung mit reinem Wasser voraus- 
geht, um die angesammelten Schleim- und Eilermassen zu 
entfernen, die, wenn dies nicht geschieht, durch die adstringirende 
Lösung coaguliren und daher die Wirkung auf die entzündete 
Schleimhaut sehr illusorisch machen. Die hescbriebenen Kugeln 
werden manchmal auch ausgehöhlt und mit Jodlinctur oder 
Chloroform etc. je nach Umständen gefüllt, dann geschlossen 
und so eingeführt, um bei dem allmäligen Zerfliessen die 
Substanzen mit den Scheidenwandungen in Contact zu bringen. 
Dass bei dieser Anwendungs weise eine Resorption medica- 
mentöser Substanzen zu Stande kommt, beweist der Umstand, 
dass A, Simpson öfter nach dem Gebrauche von solchen 
Pessarien mit Extr. Belladonnae Erweiterung der Pupillen 
beobachtet haL Bei tiefer gehenden Erosionen wendet Simpson 
vielfach Kah causticum in Substanz an, unmittelbar nach der 
Aetzung neutralisirt er das nberschfissige Kali in der bekannten 
Weise durch Injectionen von Essigwasser. In sehr handlicher 
Weise und mit sehr gutem Erfolge habe ich in ähnlichen 
Fällen die Glühhitze anwenden sehen und zwar mittels des 
Maisanneuve'schen Gasbrenners. Dies ist eine Caoutchouc- 
blase, die durch einen Hahn zu verschliessen ist und die 
man auf jedes Gasrohr aufschrauben kann, hat man sie in 
der Weise mit Leuchtgas gefällt, so schraubt man einen 
Caoutchoucscblauch an, der ebenfalls durch einen Hahn ver- 
scbUessbar ist und in eine feine Spitze ausläuft. Geöffnet 
i^trönit das Gas aus, und man hat so eine portative Flamme, 
die man durch Druck auf die Caoutchoucblase , die man sich 
uuter den Arm legt, beliebig verstärken kann. Um diese 
Flamme nun ohne Verbrennungsgerahr in die Scheide ein- 
zuföhren, ist sie seitlich ringsum von einem feinen Draht- 
geflechte umgeben, nach dem Principe der Davis'schen 
SicheHieitslampe. Ich habe mich wiederholt davon überzeugt, 
dass man durch längere oder kürzere Einwirkung der Flamme 
beliebig tiefgehende oder oberflächliche Zerstörung der Gewebe 
verursachen kann. Von sonstigen Erkrankungen der Scheide 
erwähne ich nur einige Fälle von bedeutender Hyperaesthesie 
des Scheideneinganges, die bedingt waren durch einzelne 
vollständig von einander getrennte Flecke von Linsengrösse, 
die lebhaft injicirt waren, so dass da- Scheideneingang ein 
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gesprenkeltes Aussehen darfooit; nur diese vascularisirtea Flecke, 
die nicht das Niveau der Schleimhaut überragten, waren bei 
Berührung empfindlich; durch Cauterisation mit ArgeoL mir. 
wurde der Zustand gehohen. 

Unter den Gehärmutterkrankheiten , die während meines 
Aufenthaltes zur Beobachtung * kamen , befand sich ein Fall 
von Amenorrhoe in Folge zu starker Rückbildung des Uterus 
nach einer Entbindung. Der Uterus war sehr klein durch die 
Sonde nachweisbar, ebenso die Vaginalportion bei der Unter- 
suchung ein dünner, fester und kleiner Zapfen. Die Frau 
war früher regelmässig menstruirt gewesen und seit ihrer 
Entbindung vor Monaten nicht mehr. Simpson hat schon 
früher auf derartige Fälle aufmerksam gemacht; ich sab in 
Museum des College of Surgeons in Edinbui*gh das Präparat 
eines derartigen Falles, wo der Uterus nach einer normalen 
Entbindung sich so verkleinert hatte, dass er ganz das Aasseben 
eines atrophirten Uterus einer Greisin hatte, er war etwa 
'/4 Zoll lang. In dem erwähnten Falle wandte A, Simpion 
eine Mischung von Oel und Chloroform in der oben be^ 
schriebenen Weise in eine Kugel eingeschlossen an; das 
Chloroform sollte hier wohl einen localen Reiz auf den Utems 
ausüben. Um einen Erfolg beobachten zu können, wäre eine 
monatelange Beobachtung nöthig gewesen. 

Bei Lageveränderungen des Uterus habe ich in wenigstens 
zwölf verschiedenen Fällen mich von der häufigen Unscbädlkb- 
keit der Intrauterinpessarien zu überzeugen Gelegenheit gehabt, 
entzündliche Zustände, Schmerzen etc., die ich doch sonst, 
wenn auch selten, danach beobachtet habe, will Simp$on 
fast nie gesehen haben. Seine Intrauterinpessarien sind sehr 
leicht , indem sie klein und von Kupferblech hohl verfertigt sind. 

Sonst gebraucht Simpson bei Lageveränderungen des 
Uterus, besonders hei Senkungen und Versionen, in sebr 
ausgedehnter Weise Caoutchoucringe , die er sich je nadi 
Bedürfnis» leicht aus Caoutcbouc verfertigt; sie haben äe 
verschiedensten Formen und wirken wie die in England neuer- 
dings vielfach gebrauchten Hodge'schen Hebelpessarien , indfio 
sie durch Hebelwirkung die Vaginalportion je nach ihrer An- 
wendung nach hinten oder nach vorn drängen. Dadurch wird 
der Uterus aufgerichtet und findet zu g]eich<tr Zeit eine Stölie. 
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Bei Prolapsus der Blase und Scheide nutzen sie aucli, während 
sie bei Prolapsus uteri nicht ausreichend sind. Die erwähnten 
Hebflpessarien haben meist eine doppelte Krümmung, und 
so ist ihre Hebelwirkung noch stärker, als die nur nach einer 
Seite gekrömmten Simpson' sehen. 

Ein grosser Vorzug dieser Ringe ist der, dass sie äusserst 
reinlich, in keiner Weise belästigen und leicht einzuföhren 
sind. Man muss sie allerdings wo möglich för jeden Fall formen, 
was mit den käuflichen eleganteren nicht möglich ist, oder 
eine grosse Auswahl haben, denn sobald eine derartige Vor- 
richtung zu gross ist, schmerzt sie, ist sie zu klein, fallt sie 
leicht aus der Scheide heraus. G. Braun in Wien hat die 
Hodge'schen Pessarien neuerdings vielfach erprobt und auch 
sehr zweckmässig befunden. För diese Behandlung mit Ringen, 
die also Simpson und C. Mayer schon lange üben, ist es 
interessant, dass n)ir Simpson sagte, ursprünglich sei dies 
die Erfindung einer Dame seiner Praxis. Gewiss ein Beweis, 
dass diese Ringe fdr die Patientinnen grosse Erleichterung 
gewähren. 

Zu therapeutischen Zwecken wird von Simpson die Er- 
weiterung des Cervicalcanals stets mit seinem bekannten dazu 
construirten einfachen Messer vorgenonmien , dagegen erweitert 
er zu diagnostischen Zwecken stets den Cervicalcanal mit 
Pressschwamm oder vielmehr jetzt mit Kegeln aus dem gewöhn- 
lichen Seetang gefertigt. Dr. Sloane und Wilson in Glasgow 
haben zuerst den getrockneten Seetang (Laminaria digitata) 
zu diesem Zwecke angewandt. Diese POanze quillt nämlich 
getrocknet, in Feuchtigkeit sehr bedeutend wieder auf und 
die daraus verfertigten Kegel haben vor dem Pressschwamme 
die grossen Vorzöge, dass sie einmal sehr leicht vom Arzte 
selbst zu verfertigen sind, dass sie bei der Einführung nicht 
bröckeln und vor allen Dingen, dass dabei keinerlei Unrein- 
lichkeit vorkommt, die den Gebrauch des Pressschwammes 
so sehr unangenehm macht, in dessen Poren die Absonderungen 
der Scheide etc. sich so ungemein schnell zersetzen. Diese 
Seetangdilatatorien sind übrigens in allerneuester Zeit durch 
G, Braun auch in Deutschland eingeführt. 

Dieselben kommen in Edinburgh jetzt in allen Fällen 
von Uterinblutungen etc., deren Ursache nicht zu eruiren, 

HooaUsehr. f. Qebarisk. 1864. Bd. XXIV., Uft. 4. 19 

Digitized by VjOOQIC 



290 ^I^* V«rbaBdlimgeii d«r 0«f«ll8ehah 

io Aowenching und fähren oft zur Entdeckung von hHrauterinen 
Polypen u. s. f., ebenso dienen sie als Vortiereitüng für die 
Entfernung von Tumoren, deren Stiel höber hinauf im ülenis 
sitzL Einen Fall von hartnäckigen und erschöpfenden UteriD- 
blulungen hatte ich Gelegenheit, zu beobachten; nach Er- 
weiterung des inneren Muttermundes durch ein Seetang- 
düatatorium konnte man bequeiti mit dem Finger in die 
Uterushöhle eindringen und fühlte die ganze Sd^eimbaoC 
derselben bedeutend geschwellt und mit zahh-eichen, von 
slecknadelknopf- bis linsengrossen Excrescenzen besetzt, die 
entschieden die Ursache der Bkitungen waren. A, Simpson 
fOhrte ein Instrument in den Uterus ein, das die Gestall 
eines bedeutend vergrösserten Ohrlöffels hatte und desseo 
Ränder ziemlich scharf waren. Hiermit schabte er darcfa 
einige drehende Bewegungen die Wucherungen der Sclildmliaul 
leicht ab und beförderte sie heraus. Bei der Operation, die 
in der ambulanten Klinik vorgenommen wurde, verlor Patientin 
wenig Blut und war bald im Stande, nach Hause zu gebea 
Nach einigen Tagen stellte sie sich wieder ein, ohne dass 
irgend welche Reaction eingetreten wäre. In ähnlichen Fällen 
derart, wo jedoch keine Excrescenzen, sondern nur eine 
allgemeine Hypertrophie der Schleimhaut vorhanden ist, genagt 
meist die Aetzung der inneren Fläche des Uterus mit Argentum 
nitricum in Substanz, oder eine Bepinselung mit Uqiior fem, 
stets nachdem die Uterushöhle in der beschriebenen Weise 
zugängig gemacht ist. Grössere Polypen werden imni^ mit 
dem Ecraseur entfernt und die Frauen begeben steh ebenfalis 
direct nach der Operation in ihre Wohnung. 

In Fällen von besonderer Hyperaesthesie des Ulems und 
der Scheide habe ich mit Erfolg die Anwendting der localen 
Anaesthesirung durch Kohlensäure gesehen. Eine gewöhnliche 
GasentwickelungsOasche wird dazu benutzt und die aus einer 
einlachen Brausemischung von Natron bicarboDicura nnd 
Acidum tartaricum oder dergl. sich entwickelnde Kohlensäure 
durch einen Gummischlauch in die Vagina geleitet Bei 
Coccygodynie reicht dies jedoch nicht aus und hier macht 
Simpson die subcutane Durchschneidung der sehnigen Ver- 
bindungen des Steissbeius mit Erfolg, ein Mal hat er be- 
kannterinaassen das ganze Steissbein resecirt. 
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Es ist vielleicht nicht überflüssig, noch hinzuzufdgeo, 
dass alle oben angeführten Untersuchungen und Operationen 
in der linken Seitenlage der Frau auf einem Ruhebette vor- 
genommen wurden und dass mit nur wenigen Ausnahmen 
nicht einmal eine Entblössung der Frau dabei stattfand. 

Zum Schlüsse will ich noch eine sehr interessante Section 
erwähnen, die ich mit A, Simpson in Prof. Simpson*» 
Privatpfiaxis in Leith, der Hafenstadt Edinburgh's, mitzumachen 
Gelegenheit hatte. Es betraf dies eine verheirathete Frau 
von etwa 40 — 50 Jahren, die niemals geboren hatte. In 
der Pleura- und Peritouäalhöhle fanden wir viel Flüssigkeit. 
Die Schenkel waren bedeutend ödematös. An den Nieren 
war beiderseits die Corticalis sehr schmal , die Kapfel adhärent, 
die Oberfläche zeigte ein granuUrtes Aussehen. Leber war 
etwas vergrössert, fetthaltig. Die Milz zeigte eine Färbung 
und einen Glanz wie bei amyloider Entartung, doch war keine 
deutliche, dabin deutende Reaction 'wahrzunehmen. Der 
Mastdarm war enorm ei*weitert, bis 4 — öfingerbrett über 
der Analöflnung, wo er eng wurde. Bis zu dieser Stelle war 
seine Schleimhaut in grossen Fetzen abgelöst und mit Ge- 
schwüren in verschiedenen Stadien besetzt. Die Ovarien waren 
ganz kleine steinharte, geschrumpfte Körpereben. Die Tuben 
waren am Peritonäalüberzuge des Beckens adbärent. Der Uterus 
fehlte ToUstäfldig, an seiner Stelle verliefen zwei ganz dünne 
schmale Stränge von glatten Muskelfasern, ohne sich zu vereinigen, 
in einer kurzen Peritonäalfalte, die den kleinen und tiefen 
Dott^^a^'schen Raum von der unmittelbar davor liegenden 
Harnblase trennte. Nur linkerseits konnten wir die Andeutung 
eines Ligament rotund. linden. Die Scheide bildete einen 
engen, nur lür den kleinen Finger sugängigen Canal von 
etwa 1 Zoll Länge, der blind endigte, nachdem er sich bis zu 
Rabenfederdicke verengt hatte. Die äusseren Genitalien waren 
ganz normal, jedoch nur mit äusserst wenig Schamhaaren 
besetzt Die Brüste waren so gut wie gar nicht entwickelt, 
indem sie ganz dem männlichen Habitus entsprachen. 
(Schlags folgt.) 



19* 
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XX. 

Angeborene Atresie der linken Scheidenhälfte 
am Introitus vaginae bei Duplicität des ütems 
und der Scheide. Retention des Menstrualbhites 
in der verschlossenen Hälfte bei gleichsdtigeii 
Metrorrhagieen ans der offenen Hftlfte 
der Verdoppelung. 

Von 

Prof. Dr. G. Simon in Rostock. 

Fräulein 6' , 15 Jahre alt, aus Ribnitx bei Rostock, 

wurde wegen einer Geschwulst an den Geschlecbtsorganefi 
am 4. März 1864 im Rostocker Krankenhause autgeuomiueD. 
Paüentio liatte im 14. Lebensjahre, also ein Jahr vor der 
Aufnahme in*s Krankenhaus ihre Menstruation bekommen. 
Aber nur drei Mal waren die Blutungen regelmässig wieder- 
gekehrt Nach dieser Zeit waren sie ausgehlitJ>en und zu 
gleicher Zeit hatte sicli eine Geschwulst an den äussereo 
Geschlechtstheilen entwickelt. Es traten Schmerzen im Unter- 
leibe, im Kreuze und Becken, Zielien in den Scheokelo ued 
erschwertes Urinlassen ein. Diese Besdiwerden , welche sich 
vorzugsweise zur Zeit der Menstruation vermehrten, wuräeu 
allmälig so bedeutend und Patientin wurde dadurch so gesdiwacbt, 
dass sie das Bett hüten musste. — Acht Wochen beiliofig 
nach dem ersten Aultreten der Geschwulst entstand plötzlicb 
eine profuse Blutung aus den Gesclilechtstheilen und mit der- 
selben besserte sich das Befinden. Die quälenden Empfindungen 
im Unterleibe hessen nach und auch die Geschwulst soll 
verschwunden sein. Aber mit dem Verlassen des Bettes er- 
schienen auch die alten Beschwerden. Die Geschwulst zeigte 
sich wieder und nahm immer mehr an Umfang zu. Alle 
zwei bis drei Tage traten Blutungen aus den Geschlecfats- 
liieilen ein , ohne dass sie aber Erleichterung der Beschwerden 
schafften. Im Gegenüieil wurde Patientin dadurch inomer 
anämischer. 
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Bei der Aufttabme zeigte sieh die Kranke kräftig gebaut 
und vollständig entwickelt Ihre Gesichtsfarbe war aber 
blass, ihre Lippen bleicb/ die tiefliegenden Augen waren 
Yon blauen Ringen umgeben. Sie klagte über Druck in der 
Präcordialgegend , aber Druck und Ziehen im Kreuze, in dem 
Becken, an der Innenseite der Schenkel. Die Geschwulst 
machte das Geben, selbst das Sitzen schmerzhaft und die 
Urinentleerung war vorzugsweise des Morgens beim Erwachen 
erschwert. Blutungen aus den Geschkchtslheilen entstanden 
schon bei der geringsten körperlichen Anstrengung und hatten 
die Patientin genöthigt, alle häuslichen Geschäfte aufzugeben. — 
Bei der Untersuchung der Geschlechtstheile zeigte sich zwischen 
den grossen Schamlippen das abgerundete Ende einer von 
normaler Haut bedeckten, schmerzlosen, bläulich schimmernden, 
stark fluctuirenden Geschwulst, welche auf der linken' 
Seite lag und sich nach oben durch die ganze Länge der 
Scheide bis über das Vaginalgewölbe fortsetzte. Am Introitus 
vaginae hatte sie sieb an der Innenseite der kleinen Schamlippe 
vorgedrängt, welche nur noch durch eine scharfe, höchstens 
linienhohe, die Anschwellung nach aussen begrenzende Leiste 
angedeutet war. Die AnschweUung hatte hier die Grösse eines 
kleinen Hühnereies und grenzte sich nach rechts unterhalb 
des Orificium urelhrae scharf ab. In der Mitte des Längen- 
ditfchmessers der Scheide verringerte sich der Umfang des 
cylindrischen Tumors, während er in der Höhe des Vaginal- 
gewölbes wieder zunahm und nahezu die Grösse exreichte, 
welche er am Introitus hatte. An der rechten Seite der 
Geschwulst konnte man mit dem Finger in die Vagina 
eindringen, aber der Muttermund war nicht zu erreichen. 
Dies gelang erst nach Chloroformirung der Patientin, wodurch 
e8 mögUch wurde, durch die erschlafllen Bauchdecken den 
Uterus dem untersuchenden Finger entgegenzudrücken. Wir 
fanden den Muttermund im höchsten Theile der Scheide als 
eine kleine schlitzförmige Oeffnung, welche von sehr dünn- 
wandigen, mehrfach gezackten Muttermundslippen umgeben 
war, die höchstens 3 Millimeter am Scheidengewölbe vor- 
ragten. Durch die links liegende und stark nach rechts 
vorspringende Geschwulst war der Muttermund zu diesem. 
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vm Tore nach hinten Teriaufend«n SefaHts , sosaimnengedrtckl 
und derartig verzogen, da«g sein lateraler Rand höher stand 
als sein medianer, welcher an* der Geschwulst fixirt war. 
Durch den Muttermund konnte man mit der Sonde in die 
GebärmutterhöhJe eindringen und den Sondenknopf durch 
die Bauchdecken durchfühlen. Eine Yergrösserung des Ulerns 
oder eine an demselben sitzende Geschwulst wurde dabei nicfat 
wahrgenommen. 

Die überaus deutliche Fluctuation der Anschwellung, ihre 
Bedeckung mit normaler, ni<^t entzündeter Schleimbaut, das 
bläuliche Durchschimmern des Inhaltes sprachen unzweifelbaft 
fikr eine dünnwandige, mit Blut gerillte Höhle. Eine neu- 
gebildete Cyste mit blutigem Inhalte konnte nicht angenomneo 
werden, da sich die Geschwulst nur nach unten, nicht aber 
nach oben abgrenzte. Die Diagnose konnte nur schwankes 
zwischen einem Bluterguss in das periuterine und periTagioale 
Bindegewebe, wie er von mehreren Autoren als Haematocele 
extraperitonaealis periuterina und perivaginalis beschriebeo ist 
und zwischen einer Atresie der linken Scheidenhälfte bei 
Duplicität des Uterus und der Scheide mit Retention des 
Menstrualblutes in der verschlossenen -Hälfte. Zwischen dieses 
beiden Krankheitszuständen zu entscheiden wagte ich nicht. 
Denn wenn auch die durchaus seitliche Lage der Geschwulst, 
das Auftreten derselben zur Zeit der Pubertät, ihre jedes- 
malige Vergrösserung und die Vermehrung der dadurch fer- 
ursachten Schmerzen zur Zeit der Menstruation ganz besonders 
einer Retentionsgescbwulst bei Duplicität entsprechen, so war 
einerseits das Auftreten der Anschwellung hei Haematocele 
extraperitonaealis an derselben Stelle, in demselben Alter und 
mit denselben Symptomen schon mehrfach beobachtet, anderer- 
seits schien mir die Annahme eines so complicirten und 
80 seltenen ^) Bildungsfehlers bei dem Mangel jedes ent- 
scheidenden Momentes eine inmierhin sehr gewagte zu sein. 
Eine Bicomität des Uterus, deinen Nachweis die Diagnose 

1 ) Ich selbst dachte anfangs nicht an einen solchen Bildonft* 
fehler und ich danke es meinem früheren Collegen Herrn 
Prof. Vetlf dein Referenten der Gynäkologie ü» Caiw/aW*» Jäh ret- 
berichte, dass er mich darauf aufmerksam machte. 
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de&seUiefi ufiterslützl haben wurde, war weder durch die Bauch- 
decken noch yodi. Uastdarme aus zu constaiiren. — Ein Druck 
auf- die Geschwulst verkleinerte deren Umfang nicht und eben* 
sowenig wurde dadurch der Ausfluss aus dem offenen Tbeile 
der Scheide vermebrL Daher konnte keine Communications- 
öflhung zwischen der Blutgeschwulst und Vagina bestehen. 

Die Behandlung konnte nur in der Eröffnung der Ge- 
schwulst bestehen, durch welche auch zu gleicher Zeit 
die Diagnose gesichert werden musste. Ich machte deshalb 
einen Zoll langen Einschnitt in den untersten, am meisten 
Torragenden Theil des Tumors und kam durch eine etwa 
1 Millimeter dicke Wand in eine tiefe Höhle, aus welcher 
6 Unzen dunklen, zähflüssigen Blutes ausflössen. Die Ge- 
schwulst entleerte sich bis in das Scheidengewölbe und liess 
einen langen Canal zurück, welcher dem eindringenden Finger 
hinreichenden Raum gewährte. In dem höchsten Tbeile des 
Canales fühlte man eine kleine, fast runde Yorragung, auf 
deren Spitze eine rundliche Oeffnung, das zweite Os uteri 
sehr leicht unterschieden werden konnte. Dieser zweite 
Muttermund war bis auf Erbsengrösse geöflnet und die ihn 
begrenzenden Muttermundslippen dicker und wulstiger als auf 
der rechten Seite. Brachte man zwei Finger einer Hand zu 
gleicher Zeit in die beiden Scheidenöffnungen, so konnte 
man beide Orificien des Muttermundes gleichzeitig fühlen und 
konnte sich davon überzeugen, dass die Scheide in ihrem 
ganzen Verlaufe durch eine starke Scheidewand getrennt war, 
welche sich in die Gebärmutter fortsetzte. — Es war daher 
zweifellos, dass wir es hier mit linksseitiger Atresie bei 
Duplicität des Uterus und der Vagina zu thun hatten. 

Die Patientin ertrug die Operation sehr gut. Es entstand 
nicht einmal Fieber. Acht Tage hindurch entleerten sich 
kleinere Mengen blutiger Flüssigkeit aus der Scheide und 
etwas länger noch eiterte die Schnittwunde, .durch welche 
die linke Scheidenhälfte geöffnet war. Nach 12 Tagen verliess 
Patientin das Krankenhaus. Ich sah sie später noch zwei Mal, 
4 und 10 Wochen nach der Operation. Sie befand sich, im 
vollständigsten Wohlsein und ihr anämisches Aussehen w^r 
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einer gesunden Gesichtsfarbe gewieben. Die tfenstrualioii 
war regelmässig wiedergekehrt und alle früheren Beschwerden 
hatten sich verloren. Die Schnittöffnung war durch Nffbeu- 
contraction so verkleinert, dass man den Finger nur mit 
einiger Gewalt in die linke Scheide einzubringen vermochte. 
Eine Vergrösserung der Oeffhung hielt ich contraindictrL Denn 
hei freierem Zugange konnte später möglicherweise Doppel- 
schwangerschaft entstehen, welche das Leben der PatieDÜo 
in dringende Gefahr bringen musste. 



Die vorstehende Beobachtung von Atresie einer Scheideo* 
hälfle bei Duplicität des Uterus und der Scheide ist die vierte, 
welche überhaupt und die erste, welche am Lebenden ge- 
macht wurde. Es ist auch der einzige FaU, in welcbem 
die Patientin mit Glöck' operirt wurde. Rokitansky hatte 
eine Atresie bei Duplicität zufällig an einer Leiche, D6cU^) 
und Beronius bei verstorbenen Patientinnen gefunden, bei 
welchen sie vorher die Punction der Atresie ausgeführt 
hatten. — Beronius Fall (Preuss. Medicinische ZeiUchrift, 
No. 33, 1862, und Canstatfs Jahresbericht, 1862) ist dem 
unserigen sehr ähnlich. Bei einem seit drei Jahren roen- 
struirten Mädchen war eine Geschwulst entstanden, weiche in 
der rechten Seite der offenen Vagina und der ganzen Länge 
derselben anlag. Die Geschwulst war cylindrisch, nicht schmen- 
haft und fluctuirte an ihrem unteren Ende. Durch eines 
Einstich hatte sich eine grosse Menge theils dissoluten, theäs 
geronnenen Blutes entleert Am fünften Tage aber entstand 
Peritonitis mit lethalem Ausgange, welche durch Platzen 
einer abgekapselten Bluthöhle verursacht war, die sich am 
treten Rande der Tuben gebildet hatte. — In Roküansktfs 
Fall (Zeitschria der Gesellschaft der Wiener Aerzte, 1869. 
No. 33) bestand der Uterus aus zwei sehr zarten , sddankeo, 
spindelförmigen Hälften. Das Septum setzte sich in die 
Scheide fort, der rechte Scheidencanal aber endigte schon 



1) S. Kusamaul: Von dem Mangel, der Verkammerao; osd 
Verdoppelaog der Gebärmotter etc., Wfirsbnrg 1869, Seite 194- 
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in der Mitte der ScheideiüSnge blind. Gleichzeitig fehlte die 
rechte Niere. 

Es leuchtet wohl ein, dass die Diagnose einer Atresie 
bei Duplicität sehr leicht verfehlt werden kann. Denn das 
Menstrualblut wird in einer Hälfte der Verdoppelung zurück- 
gebalten, während zu gleicher Zeit menstruale Blutungen, 
selbst Metrorrhagieen aus der offenen Hälfte eintreten können, 
so dass man kaum Ursache hat, an eine Retention der Menses 
zu denken. Aber auch bei sehr sorgföltiger Untersuchung 
kann die Unterscheidung dieses Zustandes von Haematocele 
periuterina extraperitonaealis grosse Schwierigkeiten haben. 
In der That hatte ich selbst nach Erwägung aller Momente 
der dififerentiellen Diagnose nicht gewagt, vor Eröffnung der 
Geschwulst eine bestimmte Diagnose zu stellen. 

Glücklicherweise wird aber in Bezug auf die Behandlung 
kaum eine Differenz bestehen, auch wenn man über die 
Diagnose einer Haematocele oder einer Atresie bei Duplicität 
nicht in*s Klare kommen sollte. Zwar wird bei Behandlung 
der Haematocelen von verschiedenen Seiten die exspeclative 
Methode empfohlen, aber man wird diese Methode doch nur 
bei intraperitonäalen , dickwandigen, undeutlich fluctuirenden 
Geschwülsten angezeigt halten. Dünnwandige, sehr stark 
fluctuirende, in die Scheide vorragende Gesehwülste dagegen, 
wie sie vorzugsweise bei der extraperitonäalen Haematocele 
vorkommen und die allein zu Verwechselung mit Atresie und 
Retention des Menstrualblutes bei Duplicität Veranlassung 
geben können, werden ebenso wie die in Rede stehenden, 
menstrualen Retentionsgeschwülste geöffnet werden müssen. 

Durch die Untersuchung nach Eröffnung der 
Geschwulst, w^che niemals versäumt werden sollte, ward 
jeder diagnostische Zweifel gehoben. Es ist daher sehr 
rathsam, in Zukunft alle zweifelhaften Geschwülste mit einem 
so grossen Einschnitte zu öffnen, dass man mit dem Finger 
in die Höhle eindringen kann. 

Die Sicherung der Diagnose ist wichtig für die Nach- 
behandlung. Den Einschnitt in eine Haematocele wird 
man allmälig wieder zuheilen lassen; eine früher verschlossene 
Vagina muss dagegen offen erhalten werden. Die Schnitt- 
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Öffnung der verschlossenen Vagina wird man aber (wie ich 
gethan habe) durch Narbencontraction sich soweit ferenges 
lassen müssen, dass der Coitus durch diese Oeffnung un- 
möghch, eine Doppelschwangerschaft verhütet oder wenigsteos 
sehr unwahrscheinlich wird. 



XXL 
Zur Eclampsiefrage. 

Von 

CL Becker. 

Der alte Streit über die Ursache der Eclampsie bat in 
den jüngsten Tagen dadurch wieder einmal eine andere 
Wendung genommen , dass Herr Rosenstein ^) die TVouie sehe 
Theorie über die Urämie auf jene zu übertragen versucht bat, 
und ihm von meiner Seite ^) die Berechtigung hierzu besUitteo 
worden ist. Hierauf ist von dem genannten Autor') eioe 
sehr geharnischte Vertheidigung seiner Ansichten erscbienen, 
die ich wiederum um der Wichtigkeit der Sache willen oiciit 
unbeantwortet lassen kann. Im Allgemeinen muss ich er- 
klären, dass Herr Rosenstein durch seine jüngste Arbeit 
mich nicht von der Richtigkeit seiner Anschauungen bat 
überzeugen können; ich will mich bemühen, im Eiiuelaen 
diesen meinen Ausspruch zu beweisen, und später noch 
einige Bemerkungen zu Gunsten der von mir vertretenen 
Intoxicationstheorie hinzufügen. 

Herr Rosenstein behauptet, beim Zustandekommen der 
Eclampsie seien der 2Vaw6e^schen Theorie gemäss zwei 
Dinge vorauszusetzen, nämlich wässerige Blutbeschaffenbeit und 
Steigerung des Druckes im Aortensysteme; beide zusammeo 

1) Patholofi^ie der Nierenkrankheiten, Berlin 1863, S. 57. 

2) Klinik der Oebnrtsktinde, Band II., Leipsig^ 1864, 8.161. 
8) Verhandlungen der Gesellschaft für Oeburtohfilfs ia Berlia. 

Monalaaohrift für Qtbarukaiule« Bimd XXUI., Heft 6, Joai iSfA. 
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hatten Himödem und Anämien der Gehimsubstanz zur Folge, 
und diese erzeuge die Cünvulsionen. Ich halte diese Ansicht 
för unbewiesen und hypothetisch, weil in sehr vielen Fällen 
von Eelampsie der Nachweis über das Vorhandensein dieser 
Voraussetzungen nicht zu erbringen ist. Was zunächst das 
Oedem des Gehirns betrifft, so wiederhole ich meine früher 
gemachte Bemerkung, dass nirgends und in keiner Weise 
das primäre Vorhandensein desselben bei der Eelampsie erhärtet 
worden ist, dass vielmehr eine Menge Thatsachen für seine 
secundäre, durch die Anfälle bedingte Entstehung sprechen. 
Nach meiner Erfahrung nimmt das Oedem gradatim mit der 
Zahl der eclamptischen Anfölle zu, ganz ebenso, wie die 
wässerigen Ausschwitzungen in anderen Organen, in der Lunge, 
in den Pleurahöhlen u. s. w. ; es ist bei der Seclion am aus- 
geprägtesten , wenn die Kranke erst nach einer grossen Anzahl 
von Anfällen erlegen war, und wie es nun keinem Menschen 
einfallen wird , die letztgenannten Transsudationen in anderen 
Organen ffir primär zu erklären, so vermag ich nicht einzusehen, 
warum man das Gehirnödem unter einem anderen Gesichts- 
punkte auffassen soll, als diese. Deshalb bestreite ich Herrn 
Rosenstein auch durchaus die Berechtigung, einen von mir 
roitgetheilten Sectionsbefund des Gehirns von einer Eclamptischen 
fAr seine Ansicht verwerthen zu wollen, wie er es gethan 
hat (Seite 420). Was soll wohl aus diesem Falle für ein 
Beweis för ihn entnommen werden können, wenn man erwägt, 
dass die Patientin nach 18 Anfallen gestorben ist. und dass 
sich in bei<len Pleurasäcken, im Herzbeutel, im ßauchraume 
gelbes Transsudat in reichlicher Menge vorfand , wie ausdrück- 
lich im Obductionsbefunde hervorgehoben worden ist. Der 
erwähnte Einwurf ist durch Herrn Roaenatein nicht widerlegt 
worden, denn die Aimahme eines passiven und activen 
Oedems des Gehirns ist wieder ganz hypothetisch , und wenn 
er sich hierbei auf die Experimente von Munk beruft, 
so muss ich ihm offen gestehen, dass ich ihnen die weit- 
tragende Bedeutung nicht beilegen kann, die er ihnen 
vindicirL Ich habe keinen Grund, die Bichtigkeit derselben 
anzutasten, aber es musste anders um die Medicin stehen, 
wenn mau die Besultate von einigen Versuchen an Thieren 
»af die menschliche Pathologie so schnell übertragen köunte, 
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wie es von Herrn Bos^nHein ge«cbehen ist. Die Thatsadie 
ist coostatirt, dass, wenn man beide Ureleren eines Hundes 
unterbindet, ebenso die Jugularis, und nun durch die Carotis 
Wasser injicirt, dieser Hund in einen comatöseo Zustand mit 
den heftigsten Krampfs verfallt, wobei ich übrigens die Be- 
merkung nicht unterdröcken kann, dass ich mich eigentUcfa 
gewundert hätte, wenn derselbe keine Convulsionen bekommes, 
und nun soll darin ein Vorgang gefunden werden, der mit 
Edampsie identisch ist, mit einer Krankheit, die zu deo 
complicirtesten gehört, die man sich denken kann, bei der 
die Anfalle oft Tage lang in langsamer Aufeinanderfolge sich 
an einander reihen? Ich meine, Herr Roaenstein ist hier 
mit Analogieschlüssen viel zu freigebig gewesen, und er muss 
zugeben, dass die Stütze, die seine Theorie von dieser Sdte 
erhalten, gerade nicht als eine allzu feste betrachtet werden 
kann. Ein so eben von Dohm^) mitgetheiiter, höcbct 
interessanter Fall, eine Erstgebärende betreffend, welche nach 
der Geburt von Eclampsie befallen und nach dem fQnfkehoteo 
Anfalle unterlegen war, spricht sehr gegen das primäre Vor- 
handensein von Oedem, denn man fand bei der Obduction 
die Venen an der Hirnoberfläcbe ziemlich stark gefällt, die 
Hirnsubstanz nicht hyperämisch, die Seitenventnkel bis auf 
die vorderen Hörner frei von Flüssigkeit, die Plexus normal; 
auch die MeduUa oblongata nicht hyperämisch,' das kleine 
Gehirn dagegen blutreich, die Gefasse der Hirnbasis und zwar 
im ganzen Bezirke des Circul. Willisii Gerinnsel enthaltend. 
Hier hatte also das Gehirn durchaus nicht die von Rosemtm 
mit Noth wendigkeit vorausgesetzte Beschaffenheit, ein Umstand, 
den ich mir von meinem Standpunkte einfach so erkläre, 
dass die Stauung wahrscheinlich in Folge des Eintritts der 
Eclampsie erst nach der Geburt nicht eine so bochgradi§t 
geworden war, um die stärkeren Traussudationen zu veranlasset. 
Der Fall ist übrigens noch in mancher anderen Beziebmg 
lehrreich : dass die Eclampsie hier ohne urämische Intoxicaüoa 
verlaufen ist, das ist nicJit einmal das Wichtigste, de« 
Ausnahmen habe ich ohne irgend ein Bedenken zugeslandeB, 
und bemerkt, dass man von einer Theorie nicht mehr verlangci 

1) MonAtfBohrift f. GebarUk., Bd. XXIY., Hoft 1, Jali l8iA^ 
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kann, als dass sie die Mehrzahl der Fälle erkläre, wie denn 
auch Dokm am Schlüsse seines Aufsatzes trotz dieses ent- 
gegenstehenden Falles an der urämischen Intoxication festhält ; 
interessanter noch ist der stricte Nachweis, den Dohrn gefuhrt 
bat, wie Tor den Anfallen kein Eiweiss im Urin vorhanden 
war, sich dagegen mit diesen einfand, und wie die Quantität 
desselben sich allmälig mit der Zunahme der Zahl derselben 
vermehrte, und dies in einem Grade, wie ich es bisher 
allerdings nicht für möglich gehalten hatte, während der 
Uebertritt geringerer Mengen von mir zugegeben worden wai*. 
Herr RosenBtein wird mich nach dieser Beobachtung wohl 
nicht mehr fragen wollen, „wer mich auf den Gedanken ge- 
bracht habe , dass die Convulsionen die Albuminurie erzeugen 
sollen, da doch Jedermann das Auftreten derselben während 
der Eclampsie nur von der durch den Gebäract aus mannich- 
fachen Gründen höher gesteigerten Stauung in den Nieren 
abhängig gemacht bat'\ Üass man hier bei der Fragstellung 
immer ein Hauptmoment auf die Convulsionen gelegt, den 
Einfluss des Gebäractes wenigstens nicht ausschliesslich in den 
Vordergrund geschoben hat, davon hätte er sich in der 
Literatur vielfaltig überzeugen können; ich will ihn unter 
Anderem nur auf die Abhandlung von Scanzoni ^) verweisen. 
Gehen wir nun zu den beiden Momenten über, welche 
das Gehirnödem erzeugen sollen, zu der wässerigen ße- 
schaflenlieit des Blutes und dem erhöhten Drucke im Aorten- 
Systeme, so ist zunächst ganz auffallend und eigentlich 
unbegreiflich, warum die Eclampsie eine relativ so seltene 
Krankheit ist, wenn ihr Ursprung in diesen begründet sein 
soll. Jede Schwangere und Gebärende hat ein an festen 
Bestandtheilen armes, also relativ wasserreiches Blut, und 
jede producirt nach Rosenstein während der Wehen einen 
stärkeren Druck im Aortensysteme, und doch erlebt man 
aoler mehreren Hundert Geburten erst eine Eclampsie. Ich 
habe in den letzten fünf Jahren von nahezu 7000 Geburten 
wenigstens in so weit Kenutniss genommen, dass mir kein 
Fall von Eclampsie entgangen sein kann, und doch belauft 

1) Kiwiach f Klinische Vorträge über die »pecielle Pathologie 
der Krankheiten des weiblichen Geschlechts, Band III., S 448 ff. 
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sich die Aniahl meiner BeobacfilimgeB nur auf neun. Wie 
ist das zusamBienzureimeii ? Wenn Herr RoseuHein BMfa 
einen besonderen, ausschliesslichen Werth auf* die Ciweiss- 
verluste durch die Nieren, die das Blut ganz besonders 
wässerig machen, legte, aber auch das nicht, denn er begreift 
sogar die Thatsache, dass Eclampsie auch ohne jede Albummwie 
vorkommt, da in der letzteren und in den Verändeningeo 
der Nieren überhaupt ein unterstützendes, aber kein nolh- 
wendiges Moment für die Genese liege. Auf diese Weise 
bleibt in der That wenig Eigenlhümliches für die Eclampsie 
übrig, und man begreift durchaus nicht, warum nicht je^ 
Gebärende eclamptisch wird. Wenn nun hier der Schwerpunkt 
der Theorie nicht liegt und nicht liegen kann, so umis 
es wohl der Aortendruck sein, der den Ausschlag giebL 
Aber auch hier bin ich nicht im Stande, die rielea Wkler- 
Sprüche, die in den Rosenstein' sehen Anschauungen liefen, 
aufiuiösen, und mir die Sache einigermassen plausibel lu 
machen. Ich nmss vor Allem meinen früher erhobenen Ein- 
wurf, dass die Theorie viel zu viele Ausnahmen gestatten 
rouss, als dass sie noch die nothwendige Geltung behalten 
könnte, wiederholen. Die Statistik von Wieger , wonach t&e 
Eclampsie 109 Mal vor Anfang der Wehen, 236 Mal während 
und 110 Mai nach der Gehurt aufgetreten ist, beweist, dass 
in 236 Fällen die Theorie allenfalls anwendbar erscheint, 
in 219, also beinahe in 50 Procent, aber nicht, und hierbei 
ist nun noch der sehr wichtige Umstand zu berücksichtigeo. 
dass eine selu* grosse Anzahl von Eclampsien, die während 
der Geburt ausbrachen, an die beginnende Eröflnuog des 
Mutterthundes anknüpfen , also zu einer Zeit schon ihre ganze 
Intensität entfalten, wo von eigentlichen Dolores ad partun 
mit etwaiger Theiinahme der Bauchpresse, also von einer 
besonderen Verstärkung des Aortendruckes noch entfernt nicht 
die Rede ist; v^n den 236 Fällen von Eclampsie, die während 
der Geburt sich entwickelt haben, kommen deshalb vielleicht 
noch 150 und mehr als der Theorie nicht günstig in WegfaM, 
und man muss billig fragen, was eigentlich übrig bleibL Statt 
weiterer Betrachtungen will ich hier zwei Fälle von Eclampsie 
mittheilen, die mir in jüngster Zeit in der geburtshälfUchen 
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Klinik Torgekommen sind und die jedenfalls nicht durch die 
So8enstein*schen Ansichten erklärt werden können. 

Erster Fall. 

Am 14. Juni 1864 Morgens 9 Uhr wurde eine 23jährige, 
kräftige Erstgebärende mit der Notiz in die Anstalt uberhracht, 
dass sie kurz vorher zwei Mal convulsivische An^le mit 
Bewusstlosigkeit gehabt habe. Es wurde sehr bald ermittelt, 
dass die Person ganz gut über sich und ihre Verhältnisse 
Auskunft geben konnte, dass das Bewusstsein im Momente also 
nicht getröbt war, dass sich Puls und Hauttemperatur normal 
verhielten, und dass die Geburt kaum begonnen haben konnte: 
der äussere Muttermund war nur für die Fingei^pitze zu- 
gängig und vom inneren noch durch einen Cervicalcanal 
abgesetzt, der Kopf vorliegend, Herztöne in der recliten 
Mutterseite deutlich hörbar. Oedem der unteren Extremitäten 
vorhanden, Urin hellgelb, eine massige Menge Eiweiss ent- 
haltend. Gegen 11 Uhr der erste eclamptische Anfall in der 
Anstalt Nach diesem kehrte das Bewusstsein noch ziemlich 
vollständig wieder, was unter Anderen daran erkannt wurde, 
dass sich die Patientin bei der Instituirung eines Aderlasses 
Ton 3xij ganz verständig betrug; nach dem drei Stunden 
darauf erfolgten zweiten oder vierten Anfalle war es aber 
Tollkommen erloschen. Von vorn herein musste der Fall als 
ein sehr schwerer aufgefasst werden, weil die Convulsionen 
mit dem kaum bemerkbaren Beginne der Wehen thätigkeit 
eingesetzt hatten und im weiteren Verlaufe musste zunächst 
an der ungünstigen Prognose festgehalten werden, da trotz 
energischer Anwendung des Opium die Anfalle sich häufig 
wiederholten, so dass bis zum anderen Morgen 10 Uhr 24 
gezählt wurden und dabei der Uterus in vollständiger Un- 
thätigkeit verharrte. In der Zwischenzeil war die Farbe 
des wiederholt untersuchten Urins dunkler geworden und 
sein Eiweissgehalt hatte deutlich zugenommen; der Puls, 
der während der Anfalle frequent geworden, aber nach 
denselben anfangs . wieder auf 88 herabgegangen war, blieb 
von Mitternacht an dauernd auf 120 Schlägen stehen. Bei 
dieser Sachlage musste man vor Allem bemuht sein, den 
Uterus in Action zu versetzen, selbst auf die Gefahr hin, 
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durch die dazu nötbigen Manipulalionen neue Aofälle herroN 
zurufen, es wurde daher den 15. Morgens 8^2 Uhr ein 
elastischer Katheter durch den mit Muhe passirbaren Cerrical- 
canal in die Uterushöhle eingeschoben und zunäclist durch 
zwei Stunden in situ belassen ; während dieser Zeit beobachtete 
man zum ersten Male etwas deutlichere Wehen, dabei riier 
noch zwei Anfalle, weshalb man bald darauf noch zu der 
subcutanen Eins])ritzung von gr. V4 Morph, acet unter die 
Bauchdecken seine Zuflucht nahm. Hiernach kehrte kein 
Anfall wieder, die Wehen entwickelten sich unter nodi 
dreimaliger Anwendung des Katheters und bei vottkommeBer 
ßewusstlosigkeit der Patientin immer stärker, am anderen 
Morgen, den 16. früh 7V2 l'br floss das Fruchtwasser bei vor- 
kommen erweitertem Muttermunde von seihst ab, und um9';4Uhr 
wurde die Geburt durch eine leichte Zangenopera lion beendet 
Das Kind, ein Knabe von 6^4 Pfund Gewicht, schrie unmittelbar 
nach seiner Ausstossung, und dies, obwohl die Nabelschiiur 
einmal um den Hals geschlungen war. Die Placenta fand 
sich ungefähr in einem Drittheil ihres Gewebes durch Gedss- 
obliteration verödet Bei der Muttm* kehrten die ersten ^oren 
des Bewusstseins einige Stunden nach der Geburt zurück; 
das Sensorium blieb aber noch mehrere Tage obnubilirt, mi 
selbst als die Wöchnerin ganz klar geworden war, reichte ihre 
Erinnerung nur bis zu der Zeit, wo sie in das Gebarbans 
gebracht worden war, auf die darauf gefolgten Vm^gaoge, 
wahrend welcher sie doch noch ganz vernünftige Antwortn 
gegeben hatte, z. B. auf den Aderlass konnte sie sieh durdwis 
nicht besinnen. Das Wochenbett verlief sonst normal , obwoU 
sich die Genesung durch grosse Schwäche verzögerte; am 
27. Juni, am 11. Tage des Wochenbettes, konnte sie gesund 
entlassen werden. Dm* Eiweissgehalt des Urins war oadi 
wenigen Tagen verschwunden. 

Zweiter Falk 

Am 22. Juni 1864 trat eine 22jährige, ungewöbnüdi 
massive Erstgebärende unter ganz ähnlichen Verhältnissen, wie 
die erste, in die Gebäranstalt ein; sie sollte draussen zm 
Anfalle von sehr langer Dauer gehabt haben und bekam kurz 
nach ihrer Ueberbringung den dntten von zwei Minuten Dauer. 
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Die UnterguchuDg ergab: Bewusstsein nicht ganz erloschen, 
die Person äusserst geualtthätig, kaum zu händigen. Oedem 
der unteren Extremitäten fehlt, Urin, nach dem dritten Anfalle 
untersucht, entliält Eiweiss, keine Cylinder. Der Uterus verhält 
sich vollkommen passiv, zeigt keine Spur von Contractionen, 
der äussere Muttermund geschlossen, fohlt sich sogar knorpelig 
hart an. Das Rind lebt und befindet sich in erster Scheitel- 
lage. In diesem Falle wurde nun ein ausschliesslicher Ge- 
brauch von den subcutanen Injectionen gemacht, und zwar 
in. der Dosis von gr. ^2 Morph, acet., welche im Ganzen 
drei Mal in Anwendung kam. Der Erfolg dieser Bebandlungs- 
weise war der, dass die Pausen zwischen den Anfällen sich 
augenscheinlich verlängerten; nach der ersten Injection Hess 
der nächste Anfall 4 Stunden 55 Minuten, nach der zweiten 
3 Stunden 35 Minuten, nach der dritten 3 Stunden 27 Minuten 
auf sich warten, während sonst die Pausen 1 — 2 Stunden 
betrugen, doch soll nicht verschwiegen werden, dass auch eine 
Pause ohne Morphium von 6 Stunden 15 Minuten beobachtet 
wurde. Der Eiweissgehalt des Urins hatte Nachmittags 3 Uhr, 
nach dem fünften Anfalle, etwas zugenommen, blieb sich 
dann aber ziemlich gleich. Der zwölfte und letzte Anfall 
war der, welcher 3 Stunden 27 Minuten nach der dritten 
Einspritzung auftrat, und bis dahin war auch nicht die 
leiseste Spur von Wehenthätigkeit beobachtet worden. 
Erst etwa 6 Stunden darauf traten ganz regelmässige Uterus- 
contraetionen auf, bei denen das Bewusstsein schon wieder 
anfing, heller zu werden, und nach weiteren 10 Stunden, 
von welchen 9 auf die erste und eine auf die zweite Periode 
kamen, wurde ein lebendes, 5^/^ Pfund schweres Mädchen 
ohne Kunsthälfe geboren. Auch hier zeigte sich die Placenta, 
jedoch nicht in solchem Umfange, verödet. Die Patientin 
machte ein ganz regelmässiges Wochenbett durch, das Be- 
wusstsein kehrte sehr bald vollständig wie<ler, doch reichte 
die Erinnerung auch hier nur bis zu dem dem Ausbruche 
der Krankheit vorhergegangenen Abend; von dem Transport 
in das Gebärhaus und den nächsten 36 Stunden ihres Aufent- 
haltes dort wusste sie absolut nichts, obwohl sie in dieser 
Zeit vielfach auf Fragen ganz verständig geantwortet hatte. 

MoaatMchr.lGebartok. 18C4. Bd XXIV., Hfl. 4- ^ 
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Am Tage nach der Geburt hatte sich das Eiweiss im Urin 
schon bedeutend vermindert und war 48 Stunden darauf ganz 
vei*sch wunden. Die Entlassung von Mutter und Kind erfolgte 
am 1. Juli, am neunten Tage des Wochenbettes. 

Der Werth der eben mitgetheilten Fälle liegt zunächst 
darin, dass sie schlagend zeigen, wie die Uterusthätigkeit 
nicht als bestimmende, sondern nur als Gelegenheitsursacbe 
der Convulsionen aufzufassen ist: in beiden wurde sie voll- 
kommen vermisst, und man kann dabei die Erkrankung nicht 
etwa als Eclampsia gravidarum, sondern muss sie als eine 
Eclampsia parturientium halten, denn die Patientinnen waren, 
wie sich aus dem Gewichte der Kinder ergiebt, an dem Ende 
ihrer Schwangerschaft angelangt, und die Geburt scbloss sich 
eng an die Convulsionen an. Dann aber sprechen beide Falle 
ganz entschieden gegen die Annahme eines Gehirn6dems und 
seines ätiologischen Factors, des vermehrteji Aortendruckes. 
Herr Rosenatein citirt einmal eine von mir gemachte Beob- 
achtung von einer drohenden Eclampsie, deren Ausbruch ich 
glaubte durch einen Aderlass coupirt zu haben, benutzt die- 
selbe für seine Theorie, und meint ironisch, man könne sich 
doch unmöglich denken, dass das Gift der urämischen 
lotoxication gerade in den entleerten 12 Unzen enthalten 
gewesen sei. Nun, ich kann ihm allerdings nicht genao 
auseinandersetzen, wie hier der Aderlass gewirkt bat, aber 
statt dessen stelle ich mir vor, dass er mit mir ebenso got 
die Vorstellung von der Hand weisen wird, dass das supponirte 
Gehirnödem in den eben erzählten Fällen etwa durch die 
subcutane Application des Morphium zur Resorption gebracht 
worden sei, und dass in Folge dessen die Anfllle mit dem 
Eintritte der Wehen oder des erhöhten Aortendmckes auf- 
gehört haben. Die Aetiologie der Eclampsie ist aber fiel 
complicirter , als Herr Rosenstein zu glauben scheint Er 
hat denn auch ein deutliches Gefühl davon gehabt, da«s 
die Theorie der Drucksteigerung im Aortensysteme bei der 
Eclampsie auf unüberwindliche Schwierigkeiten stösst; statt 
aber diese Thatsache einfach einzugestehen, greift er, das 
Zustandekommen des erhöhten Druckes plausibel zu machen, 
zu einer Menge von Hypotliesen, von denen eine immer 
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unbewiesener ist, als die andere: er spricht von der Ein- 
wirkung der Kohlensaure auf das Herz, deren Reduction 
dureh unvollständige Respiration vermehrt sein wird, von dem 
Aufhören reichlicher Schweisse, von einer etwa vorhandenen 
Hypertrophie des linken Ventrikels, auf welche man bisher 
die Aufmerksamkeit nicht gerichtet habe. 

Von dem Vorhandensein von Schweissen bei Schwangeren, 
die nachher eclamptisch geworden sind , ist mir durchaus nichts 
bekannt, und was die Hypertrophie des linken Ventrikels betrifft, 
so habe ich bei keiner Section etwas davon gefunden, mit einer 
einzigen Ausnahme , die auch von mir publicirt worden ist, ^) 
und die ich hier in kurzen Zögen reproduciren will, weil 
die früheren Hefte der geburtshulf heben Verhandlungen, die 
nicht als Separatabdrücke der Monatsschrift erschienen sind, 
eine besonders grosse Verbreitung nicht gefunden haben. 
Der Fall betraf eine 23jährige Erstgebärende, die im Beginne 
der Geburt von eclamptischen Convulsionen befallen wurde, 
im Ganzen etwa 12 Anfälle durchmachte, und IV2 Stunden, 
nachdem sie mit der Zange von einem lebenden Kinde ent- 
bunden worden war, verschied. Hier fand sich ein beträcht- 
liches Blutextravasat auf der linken Hemisphäre, ein kleineres 
auf der rechten, die Substanz des Gehirns gesund, 
^ie rechte Lunge ödematös, der linke Ventrikel des Herzens 
hypertrophisch, seine Klappen gesund. Hierzu kam nun eine 
sehr merkwärdige Veränderung der Nieren: die linke war 
nämlich ungefähr auf den dritten Theil ihres Volumens zu- 
sammengeschrumpft, wog nur Sij gr. xiij, war mit tiefen 
narbigen Einziehungen versehen, aus denen sich die Kapsel 
nur mit Mühe und unter Mitnahme von Stücken des Parenchyms 
herausziehen Hess. Auf dem Durchschnitte erschien das 
letztere von grauröthlicber Farbe, an vielen Stellen vollständig 
verödet und in Bindegewebe umgewandelt; an anderen Stellen 
waren die Harncanäldien nicht wesentlich verändert Die rechte 
Niere von normaler Grösse (Gewicht 8vj Siij gr. xix), ihre 
Kapsel leicht abziehbar, aber ihre Corticalsubstanz von einer 
sehr in's Gelbe ziehenden Farbe; die Epithelien der Harn- 

1) Verhandlaugen der Gesellschaft für Geburtshülfe in Berlin, 
Heft 7, 8. 61 ff., 1853. 
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candle irn Anfange der fettigen Metamorphose. Nacb des 
Ausspruche der pathologischen Anatomen waren die Ver- 
änderungen in der linken Niere jedenfalls in einer Vka^ 
verwichenen Zeit entstanden, wahrscheinlich nach einer ganz 
örtlichen, mechanischen Ursache, wie der Verstopfung des 
Ausführungsgangos der Druse durch einen später abgegangenen 
Stein (Veränderungen im Ureter konnten nicht constatirt 
werden), oder durch Abscessbildung im Nierenparenchym, 
wofür ein mit dem Messer durchgeschnittener und mit glattes . 
V\^audungen versehener Hohlraum sprach, und dieselbe fnr 
Ausscheidung des Harnstofles gänzlich untauglich geworden; 
in der rechten Niere war der Anfang Bright'wh^v Erkrankung 
nicht zu verkennen. 

Dieser Fall ist gewiss ein höchst exeeptioneller : wir 
haben es mit einer Eclampsie zu thun, hei der allerdings 
Hypertrophie des linken Ventrikels gefunden worden i^, »ber 
diese hatte sich wahrscheinlich auf Grund einer Nierea- 
degeneration von sehr altem Datum ausgebildet, durch welche 
mehr als die Hälfte der harnabsondernden Fläche fuactioDS- 
unfähig geworden war; es kann also hier mit den gewöhn- 
lichen Eclampsien kaum ein Vergleich angestellt werden, und 
wenn man sich alle Muhe giebt, diese Beobachtung wenigstem 
nach der RosenaieivC &d\^n Theorie sich zurecht zu legea, 
so fehlt immer wieder das Gehirnödem, das nothwendiger 
Weise hätte gefunden werden müssen, während die Obductioo 
nur umfängliche Blutextravasate auf den Heroispbären auf- 
gedeckt hat. 

Nachdem ich so meine Nichtübereinstimmung mit den 
ifo«en«t6tVschen Ansichten noch einmal dargelegt habe, 
komme ich nun noch mit einigen Worten auf die Intoxicatioos- 
theorie zurück. Ich kann durchaus nicht finden, dass dieselbe 
so einfach als überwunden ad acta gelegt werden uhiss, wie 
das Herr Rosenstein thun will, sondern wiederhole meine 
früher ausgesprochene Ansicht, da?s ich föi* die Mehrzahl 
der Fälle die eclamptischen Convulsionen als eine Folge 
acuter Retention von Absonderungsproducten des Harnes hd 
Organismus betrachte. Dass es Ausnahmen von dieser Regel 
giebt, habe ich nie geläugnet, und es kann wohl nur auf 
einem Miss Verständnisse beruhen, wenn }levv Rosensteinvomit 
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ich musste mich zwängen and dnlcken, um die Eclampsien 
ohne Albuminurie zu deuten oder gar nicht deuten zu können, 
denn ich habe mit dörren Worten gesagt, dass, wenn diese 
FäJIe wirkliche Eclampsien seien, was nicht für alle bewiesen 
worden, ich mich bescheide, sie irgendwie erklären zu wollen. 
Ich erkenne auch an, dass unter Umstanden Eiweiss in Folge 
der Convulsionen in den Harn übertreten kann, und zwar in 
grösserer Quantität, als ich mir früher gedacht habe, aber 
damit ist auch Alles gesagt. Die Argumente, die man bisher 
angewendet hat, um die chemische Theorie zu stürzen, 
scheinen mir nicht die Beweiskraft zu besitzen, die man 
ihnen beilegt, namentlich wird sich von den Experimenten 
an Thieren leicht zeigen lassen, dass sie durchaus den (Gegen- 
stand nicht erschöpft haben. Einmal muss die Einseitigkeit 
autTallen, mit der man die Absonderungsproducte des Harnes, 
speciell den Harnstoff, immer nur im Blute hat nachweisen 
wollen, während es doch zur Genüge bekannt ist, dass gerade 
die Organe, wie Leber, Darm, Gehirn, sehr bald das Depot 
für dieselben abgeben, dass man also noch gar nichts be- 
wiesen hat, wenn man sie im Blute nicht hat auffinden können. 
Nach den neuesten in München von Voit und Oertel an- 
gestellten, aber noch nicht publicirten Untersuchungen, über 
welche ich gütige Mittheilungen erhalten habe, fanden diese 
bei Hunden, denen die Nieren exstirpirt oder die Harnleiter 
abgebunden waren, bedeutende Mengen von Harnstoff im Blute 
sowohl, wie in den Organen. Es fand dabei immer eine 
Ausscheidung des im Körper zurückgehaltenen Harnstoffes nn 
den Darm statt, wo er manchmal in kohlensaures Ammoniak 
überging und dadurch eine stark alkalische Reaction hervor- 
gebracht wurde, manchmal jedoch dieser Zersetzung nicht 
unterlag. In Beziehung femer auf die negativen Resultate, 
welche nach Rosenstein die zuverlässigsten Forscher bei 
Injectionen von Harnstoff der Mehrzahl nach erhalten haben, 
ist gerade hervorzuheben, dass die meisten Experimente nicht 
mit den nöthigen Cautelen angestellt wurden. Voit und Oertel 
sind hierbei zu ganz anderen Resultaten gekommen ; sie äussern 
sich darüber folgendermaassen : 

„Wenn man einen Hund mit Harnstoff füttert, so er- 
scheint dieser vollständig im Harne wieder; wird nur so viel 
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gegeben, dass derselbe sieb nicht in grösserer Menge im 
Blute ansammeln kann, sondern im Harne ausgeschieden wird, 
so siebt man an dem Thiere nicht die mindeste VeräDderoog. 
Giebt man sehr grosse Mengen von Harnstoff und lasst da$ 
Thier daneben Wasser saufen, so wird ebenfalls aller Harnstoff 
im Harne gefunden, ohne besondere Erscheinungen bervorzurufieo. 
Lässt man das Thier aber kein Wasser dazu saufen, so gebt 
der Harnstoff nur langsam in den Harn über, er sammeh 
sich in grösserer Menge im Körper an und niR dann einen 
Sturm der heftigsten Erscheinungen, wie Krämpfe etc. 
hervor. Wenn man also Harnstoff in das BIul injicirt, so 
wird er rasch in den Harn übergehen und so natürlich keine 
Symptome hervorrufen, und auch bei Thieren mit unter- 
bundenen Ureteren musste man grössere Mengen von Harnstoff 
einspritzen, um einen Erfolg wahrnehmen zu können.** 

Hier liegen also doch positive, nicht wegzudeutende Er- 
folge vor, und die genannten Herren heben noch ausdröcklicb 
hervor, dass sie diese Wi]*kung nur dem Harnstoffe und oicbt 
seinem Zersetzimgsproducte, dem kohlensauren Ammoniak« 
zuschreiben, denn nach ihren Erfahrungen findet diese Um- 
wandlung nur im Darmcanale statt; in den Organen OndH 
man keine alkalische Reaction, seihst der im Nierenbecien 
noch angesammelte Harn reagirt immer sauer, und in der 
Athemluft ist kein Ammoniak zu finden. 

Wenn es nach diesen Erfahrungen sehr wahrscheinlidi 
geworden ist, dass man zur Erklärung der Eclampsie dif 
Frerich'sche Theorie von der Zersetzung des Harnstoffes in 
kohlensaures Ammoniak ganz fallen lassen muss, so kann ein 
Gleiclies von der [ntoxicationstheorie überhaupt nicht behauptet 
werden. Wenn man immer wieder darauf zurückkommt, dass 
es sich bei der Eclampsie nur um schnell voräbergehaide 
Stauungserscheinungen in der Niere handelt, die unmöglich 
die nothwendigc massenweise Retention von Harnstoff xu Wege 
bringen können, so ist darauf zu erwiedern, dass einmal Cor 
einzelne Fälle der stricte Nachweis geführt worden ist, das& 
der Process in den Nieren schon durch Tage und Wochen 
hindurch bestanden bat, und dass man ferner darüber eigentlich 
keine Erfahrungen besitzt, in wie weit kürzer dauernde, aber 
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intensive Störungen im Kreislaufe der Nieren die Abscheidung 
von Harnstofl und Extractivstoffen verhindern können. 

Zum Schlüsse noch einige wenige Bemerkungen über 
das Formelle des Streites zwischen Herrn 'Rosenstein und mir. 
Wenn ich gern zugeben will, dass meine Kritik etwas weniger 
scharf hätte sein können, so begreifen Viele, die den in- 
criroinirten Passus gelesen haben, mit mir nicht, dass sie 
Herrn Rosenstein in solche Alteration versetzen und zu einer 
so über das Ziel binausschiessenden Replik von seiner Seite 
Veranlassung geben konnte. Wer heut zu Tage eine neue 
Theorie über Eclampsie aufstellt, der muss sich gefallen 
lassen, dass sie streng auf ihre Stichhaltigkeit geprüft wird, 
und es wäre sehr heilsam für die Wissenschaft, wenn häufiger 
von einschneidender Kritik Gebrauch gemacht wurde, als es 
jetzt geschieht, wo bei einer überwältigenden Production 
kein Mensch mehr Zeit und Lust hat, eine gehörige Sichtung 
und Beurtheilung der zu Tage geförderten Leistungen vor- 
zunehmen. Wenn also Herr Rosenstein sagt, dass der von 
mir angeschlagene Ton glücklicher Weise in der Wissenschaft 
immer seltener würde, so kann ich dies Factum in gewissem 
Sinne nur bedauern; er ist übrigens ausnahmsweise in einem, 
auch in der Wissenschaft nicht mehr häufigen Falle von 
meiner Seite in Anwendung gekommen, wo Jemand, ohne 
die geringste khnische Unterlage, nur auf die Theorien und 
Experimente Anderer gestutzt, einen Krankheitsprocess er- 
klären will, der ohne eine grosse klinische Erfahrung gar nicht 
beurtheilt werden kann. 
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XXIL 
Notizen aus der Journal -Literatur. 

Säxinger: üeber Ovariencysten. 

In eingehender Besprechoug äussert sich 5. über das Cspitel 
der O variencjsten. Er theilt dieselben in: 

1) Einfache oder einkammerige, entstanden dnrch Ent- 
artung eines Grac^f ^echen Follikels, wobei sich meist das 
Ovnlam nachweisen lässt. Hierunter gehören auch meiit 
die Fett- und Dermoidcysten. 

2) Zusammengesetzte, vielkammerige , prolifere 
(Cjstoide) und zwar 

a) mit Bildung secundärer Cysten in der Wand dar 
Muttercyste; 

b) mit Bildung secundKrer Cysten in dem Cavun der 
Muttercyste. 

Hierbei dürfte auch die colloide Entartung des Stromar der 
Mnttercystenwand zu rechnen sein. 

Der flüssige Inhalt kann sein: 

1) Serum (beim Kochen yollkommen gerinnend). 

2) Erweichtes Colloid (beim Kochen nicht gerinnend). 
Die Aetiologie bietet wenig Resultate. Am wahrschein- 
lichsten sind chronische Hyperämieen vom grdssten Eiaflosif 
auf das Entstehen der Cysten. 

Die Symptome zerfallen in drei Reihen: 

1) In solche, die den Beginn der Affection andeuten. 
Diese sind noch sehr in Frage zu stellen. Angegeben bst 

man: Stechenden, dumpfdrückenden Schmerz (Peritonitis?) nnd 
Menstruationsanomalien. Beides mit ungenügendem Anhalte. 

2) In solche, die dem weiteren Verlaufe angeboren. 
Dies sind die beim Wachsen der Geschwulst auftretenden 

mechanischen Störungen. Erscheinungen von Druck auf Blase, 
Rectum, Gefösse, Nerven. Dlslocationen , sobald die Cyste, unter 
erhöhtem Waohsthnme, den Dougla9*Bch&n Raum erfüllt; hierbei 
kann es zu Retrofloxio uteri, sowie zu Prolapsus vaginae et recti 
kommen. 

3) In solche, die aus den mechanischen Einflüssen 
resultiren. 

Schmerzen, locale Peritonitis, chronische Peritonitis mit 
Adhäsionsbilduug, Agrypnie, Kachexie, Lungenödem, Tod. 
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Die Diagnose hat dreierlei fettsnstellen : 

1) Dass eine Gesohwnlst yorhanden sei. 

In Horisontallage, nach Entleerang von Blase und Rectum, 
bei wenig fettreichen, schlaffen Bauchdecken am besten zu fühlen 
und SU percutiren. 

2) Dass sie dem Oyarium angehöre. 

Hierbei müssen an die Exploratio externa noch die per rectum 
und per vaginam geschlossen werden. Das Maassgebeudste sind 
die Dislocationen der Weichtheile. 
8) Dass es eine Cyste sei. 

Resistenz, Form und Function mit Entleerung geben hier 
die Anhaltepankte. 

Die einfache Cyste ist glatt, nach allen Richtnngen deut- 
lich flactuirend, meist in der Mittellinie des Bauches; auf 
Function leert sie sich ganz. 
Das Cysto id hat eine un regelmässige , knollige OberflHche, 
liegt meist seitlich und wird auf Function nicht völlig 
entleert. 
Man hat bei der differentiellen Diagnose auszu- 
achli'-flsen: Abgesackte peritoneale Exsudate, Haematometra, 
Hydrometra, Retroversio und Retroflexio uteri, subseröse, den 
£>o»^{at*schen Raum erfüllende Fibroide, Ascites, Intra- und 
Extrauterinschwangerschaft, Ausdehnung der Blase; seltener: 
Milstumoren, Geschwülste und AcephalocystensHcke der Leber. 
Die spontanen Ausgänge können sein: 

1) Heilang durch Schrnmpfang und Resorption. Selten. 

2) Ruptur und Entleerang ^ 

a) ohne vorherige Adhäsionen in die Bauchhöhle, 
zuweilen mit nachfolgender Feritonitis und Ferforation 
nach aussen, in den Darm, in die Scheide etc.; 

b) bei vorhandenen Adhäsionen, mit Entleerung 
durch den Darm, die Scheide, die Bauchwand, die 
Tuben. 

3) Achsendrehang der Cyste unter Strangalation im Lig. ovaril, 
mit nachfolgender Entzündung, Blntang, Feritonitis und 
Nekrose der Cyste. 

Die Behandlung durch innere Mittel hat wenig erreicht. 
Die auf chirargischem Wege hat entweder Linderung oder 
Radicalheilung im Auge. Man nnterscheidet daher die bisherigen 
Vorschläge als bezüglich aaf 
1) palliatives Verfahren. 
Die hier vorgeschlagene Function mit theilweiser oder 
▼olliger Entleerung bietet eine ungünstige Frognose. Sie wird 
am Besten in der Rücken- oder Seitenlage bei erhöhtem Becken 
mit einem langen, starken, geraden Troicart vorgenommen und 
zwar an der abhängigsten, dentlichst fluctuirenden Stelle (wo 
möglich per vaginam). 
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2) Radicales -Verfahren. 
Hier sind angegeben: 

a) Function mit Liegenlassen einer metalleoeB 
Canüle oder eiues elastischen Katheters. — 
Ausgang meist ungünstig. 

b) Function mit nachfolgender Compression nod 
innerer Behandlung. — Obsolet weil ohne Erfolg. 

e) Incision. — Eine wegen der eintretenden Verjaoehuf 
verlassene Methode. Vielleicht bietet die subcotaa« 
Incision mit Entleerung des flüssigen Inhaltes in die 
Bauchhöhle günstigere Chancen, sobald man eine eis- 
fache, kleine, serumhaltige Cyste und ein entzundnnfs- 
freies Feritonüum vor sich hat. 

d) Fartielle Ezcision. — Als selbststandige Metbedt 
zu verwerfen. 

e) Function mit nachfolgender Injection, wens 
möglich per vaginam. Da die Injectionsflossifkeit 
lediglich eine adhäsive Entsnndung erregen soll, so 
scheint statt der gebräuchlichen nicht ungefährlichen 
Jodlösung eine Lösung von Arg. nitr. cryst. 3J (3^J 
Aqu. dest.) den Vorzug zu verdienen. Die Flüssigkeit 
wird 6 — 10 Minaten in der Cyste gelassen, durch KDCtsn 
mit den Wandungen in Berührung gebracht und d&nn 
völlig entleert. Die Methode empfiehlt sich nur ds, 
wo man eine einfache, massig grosse, nicht adhirente, 
serum- haltige Cyste annehmen kann; sie ist nicht sehr 

^ gefährlich und oft erfolgreich. 

/) Totale Exstirpation. Dieselbe ist nur gestattet bfi 
zusammengesetzten Cysten ohne Adhilsionen und bei 
solchen einfachen, nicht adhärenten, wo Function nid 
Injection erfolglos waren. England hat, nach (%> 
67 Frocent, Amerika 56 Frocent, Deutschland 26 Procent 
Genesungen nach dieser Operation aufzuweisen. Zn 
erwügen ist, dass die Ovariotomie nur da gute Chancen 
bietet, wo das Allgemeinbefinden der Kranken nock 
nicht gelitten hat, eine dringende Indication zur Operation 
also fehlt. Hierzu kommt noch das häufige Eintreten 
nicht vorherzusehender Zufälle. 

g) Einziehen' eines Eiter banden. — Obsolet. 

h) Zerstörung durch Cau te risation. — Desgleichen 
(Frager Med. Woohenschr., 1864, No. 11 — li.) 
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O. v.Franque: Zur Therapie der Ovariengeschwölste. 

Die bisher gebränchlicbeo Behandluugsweisen der Ovarien- 
cjsten haben, mit Ansnahme der Exstirpation , sUmmUicb den 
Nachtheil, dass die Flüssigkeit, welche in der Cyste enthalten 
ist, nicht vollständig entleert wird, selbst bei einer Pnnction an 
der tiefsten Stelle des Tnmor. Hierdurch wird ein Aneinander- 
liegen der Wände erschwert. Jodtinctnr hat sich nach F. gegen 
die Wiederanfällung und für die Schliessung der Cyste als un- 
wirksam erwiesen. Wenigstens kann eine so behandelte Cyste 
nicht als geheilt betrachtet werden, so lange noch eine Unse 
Flüssigkeit injicirt werden kann. Immerhin jedoch ist die 
Function mit nachfolgender Jodinjection als eine un- 
ffthrliohe und mit Wahrscheinlichkeit von einigem £rfolge be- 
gleitete empfehlenswerth. Da jedoch die erste Function eine 
angfinstigere Frognose bietet, so ist es gerathen, die Injection 
erst nach der sweiten Function vorzunehmen. Die Pnnction wird 
am zweckmässigsten durch das Scheidengewölbe ausgeführt. Die 
Entleerung geschieht möglichst vollständig; bei WiederanfüUnng 
ist freier Abfluss leicht herzustellen; £iter- und Jaucheansammlung 
wird verhütet; ein Verrücken der Funotionsstelle findet nicht so 
statt, wie bei Function durch die Bauchdecken. Diese von 
Callisen Ende vorigen Jahrhunderts angegebene Methode ist von 
Scanxoni bis jetzt 16 Mnl angewandt. Davon bei 10 sichere 
Heilung, bei 2 neue Anfüllung, bei 1 nach zwei Monaten Tod 
durch Typhus; 3 entzogen sich der Beobachtung. Zwei Be- 
dingungen sind für die Operation nöthig: 

1) Die Cyste muss in das Scheidengewölbe hineinragen. 

2) Man muss sicher sein, dass hier ein mit Flüssigkeit ge- 
füllter grösserer Sack dem Finger und dem Instrumente 
zugänglich ist. 

Ausserdem ist diese Operation nur bei massig grossen Cysten 
zu empfehlen. 

Es folgt nun ein Fall, in welchem bei einer 21jährigen, 
im 16. Jahre zuerst menstruirten Kranken, die niemals geboren 
hatte, ein Tumor entstanden war. Derselbe war erst als eine 
vom Ovarium, später als eine vom Uterus ausgehende Geschwulst 
angesehen worden. Bei der Aufnahme fand man eine in der 
Mittellinie des Unterleibes gelagerte, kindskopfgrosse , glatte, 
floctuirende, verschiebbare Geschwulst, die vor dem Uterus sass 
und die Vaginalportion zurückdrängte. Uterushöhle verlängert. 
Diagnose: Einfache Ovariencyste. Anfeine vom Scheidengewölbe 
aus mit dem Troicart gemachte Function entleerten sieh 3 Pfand 
blutige Flüssigkeit. Nach vier Tagen begann die Geschwulst 
sich wieder zu füllen; nach 10 Tagen war sie wie früher. Zugleich 
Fieber, Anftreibung des Unterleibes, Collaps, Diarrhoe und 
Darmblutungen. Nach acht Monaten stellte sich die Kranke 



Digitized by LjOOQIC 



316 XXII. Notisen atis der Jouroal-LHeraUr. 

wieder vor uud gab über den Verlauf der Krankheit bia dabii 
Folgendes an: Noch Monate lang war SchwJtche vorhanden; 
ferner Harn- und Stnhibeschwerden, Schmerzen im Unterleibe. 
Nach Sy, Monaten entleerte sich eine Menge eiteriger Flnssigkeit 
durch den Mastdarm; ungefähr einen Monat hielt dies an. Voa 
da an völlige Erholung und Verschwinden der Geschwulst. — 
Die Untersuchung Hess nur noch per vaglnam eine kleine, feste, 
nicht fluctuirende Geschwulst erkennen , den geschmropftm 
Cjstensack, der durch die Function in Vereiterung übergegangen 
und sich, nach dem Entstehen einer circumscripten adhäsiren 
Peritonitis durch das Rectum entleert hatte. 

Auch bei Cysten mit colloidem Inhalte, der so dickflüssig 
ist, dass er durch die Function nicht entleert werden kann, wird 
zuweilen durch Function Vereiterung, mit nachfolgendem Dorcb- 
bruch und völliger Schrumpfung veranlasst, wie ein sweiter mit* 
getheilter Fall beweist. Bei einer 27jHhrigen, im 17. Jahre tum 
ersten Male menstruirten Frau entstand nach Ablauf des ersten 
Wochenbettes beim Eintritte der ersten Menstruation Schmen, 
Unterleibsschwellung und Peritonitis. Der Tumor lag in der 
Bfitte des Unterleibes und reichte bis über den Nabel. Flnctaation 
undeutlich. Auf Einstich mit dickem Troicart entleerten sich 
kaum einige Unzen dicker coUoider Flüssigkeit. Geschwulst 
kaum coUabirt. Stichöffuung in einigen Tagen geheilt. Nach 
vier Tagen Fieber, Unterleib schmerzhaft uud aufgetrieben. 
Diarrhöen. Verfall der KrHfte. Fünfzehn Tage nach der Pnnclion 
spontane Ocffnung der Stichwunde und Entleerung vom übel- 
riechendem Gase, Eiter und Jauche. Geschwulst collabirt, Stich- 
wunde spontan wieder verklebt Der Tumor vergrösserte sich 
wieder und so wiederholte sich derselbe Process längere Zeit 
alle 4 — 6 Tage, bis die entleerten Mengen geringer und weniger 
übelriechend wurden. Sechs Monate nach der Operation hatte 
die Geschwulst nur noch die Grösse eines Rindskopfes, die Est- 
Zündungserscheinungen waren verschwunden, die Eitercntleerong 
gering und selten, die Constitution bedeutend besser. 
(Wiener Med.-Hallti, 1864, No. 10-12.) 



Th, V. Dusch: Zur Ovariolomie. 

An den Bericht über einen vom Verf. aasgeführten Fall 
von Ovariotomie knüpft derselbe einige Erwägungen. ZnnKchit 
sind 00 die bisherigen statistischen Ergebnisse {KiwU^, Fo(k, 
Simon, Baker Brown ^ Spone^r WelU)^ welche Verf. in Betracht 
zieht und aus welchen durchschnittlich hervorgeht, dass aof 
62 Procent Heilungen etwa 38 Procent Todefifalle kommeo, daif 
also die Operation noch immer eine sehr bedenkliche ist Di* 
Haaptgefahren bestehen 
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1) in der Giösie und GewAltsamkeit des Eingriffes; 

2) in der möglichen Nachblntnng; * 

3) in der acuten Enteündung des Bauchfells; 

4) in den nachträglichen pyämisohen Erkrankungen und sc- 
cundiiren Eiterungen. 

Zur Vermeidung dieser Gefahren gieht Verf. schKtzenswerthe 
Winke. So empfiehlt er die Anwendung des Chloroform und, 
innerhalb« der ersten Tage , ein analytisches Verfahren durch 
geeignete Nahrung. Zur Vermeidung der Nachblutung werden 
etwaige Ligaturen, sowie der mit der Klammer Tersehene Stiel 
ausserhalb derRaiichhShle su befestigen sein. Gegen die Peritonitis 
thut Schnelligkeit und Geschicklichkeit des Operirenden mehr, als 
die Kleinheit der Bauchwunde. Warme reine Luft, Fernbleiben 
überflüssiger Menschen sind Hauptbedingungen. HSnde und sämmt- 
liche Geräthschaften müssen sorgfHltig vorher gereinigt sein. Das 
Kindringen von Cysteninhalt in die Bauchhöhle wird am Besten 
durch Anfügen einns Schlauches an die Canüle des Troicart 
f ermieden; letsterer soll weit sein. Alles in die Bauchhöhle 
(Gedrungene ist wegzutnpfen. Das PeritonKum muss durch die 
Nichte mit gefasst werden. Nur kleine Krankenhäuser und Prirat- 
wohnungen eignen sich für diese Operation. 

Für die Ovariotomie eignen sieh: 

1) Solide nicht carcinomatöse Geschwülste. 

2) Einfache Cysten, die durch die Punction von der Vagina 
aus nicht erreichbar sind. 

3) Cystoide Tumoren, bei denen weder durch die Punction, 
noch durch Injectionen eine Radicalheilung su erzielen ist, 
die aber durch Grösse und rasches Wachsthura lebens- 
gefährlich werden. 

Der mitgetheilte Fall betraf ein 18 jähriges, im 14. Jahrn 
zum ersten Male menstruirtes Individuum, bei welchem ein 
grosser zusammengesetzter Ovarientumor diagnosticict wurde. 
Am 10. April 1863 Pnootion in der Linea alba; Entleerung von 
3H Schoppen albuminöser Flüssigkeit. Am 4. Mai wieder früherer 
Umfang des Tumor. Am 7. Juli Operation.- Hierbei abermalige 
Entleerung von 35 Schoppen Flüssigkeit, Tronnang vieler Ad* 
hiUionen. Die exstlrpirte Geschwulst erwies sich als ein gegen 
50 Pfund schweres Cystoid des rechten Ovarium. Am 8. September 
geheilt, nachdem längere Zeit in Folge einer partiellen Lösung 
des Peritonäum von der Bauohmuskulatnr heftige Erscheinungen 
bestanden hatten. 

(Archiv d. Vereins f. wissensehaftl. Heilk., 1864, No. 2.) 
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Tyler Smiih: Acht neae Fälle von Ovariotoniif, 
* (Verhandl. d. „ Obstelricial Society of Loüdon**, 2. Man 1864.) 

Dieselben schliessen sich an 12 der Gesellschaft bereit! 
früher niitgetheilte Fälle an. 

1. Mnltiloculärer Tumor des rechten Ovariam. Operation m 
16. Jani 1862. Heilung. 

2. Desgl. Operation am 18. October 1862. Heilang. 
8. Desgl. links. Operation. Heilung. 

4. Multilooulärer Tumor des linken Ovarium. Operation &■ 
15. April 1863. Heilung der Wunde. Drei Wocbon nacbbst 
Tod (Emphysem, Bronchitis). 

5. Desgl. Operation den 26. Juni 1868. Heilung. 

6. Desgl. Operation. Heilung. 

7. Multilooulärer Colloid- Tumor des linken Oyarioai. Opert- 
tion. Xod am sechsten Tage. 

8. Mnltiloculärer Tumor des linken Ovarium. Operation. 
Heilung. * 

Hieran schliesst sich noch ein Fall, wo bei Ascitei eis 
Ovarientumor diagnosticirt worden war. Bei der Operation 
(Ovariotomie) ergab sich, dass es bedeutende oarcinomntoM, 
der vorderen Bauchwand und dem Netse adhärirende GeschwiUte 
waren. — Tod. 

Verf. hat von 20 Operirten 16 geheilt, also 80 Procent 
(The Lancet, 1864, 16. April.) 



XXIIL 
Literatur. 



AFCKntock: Clinical Memoirs oa diseases of womcn. 
Dublin 1863. 

Während eine Reihe votsüglicher Werke vorliegt, die das 
reiche geburtshUlfliche Material des grossen Dubliner Oebärbaiises 
nach jeder Richtung hin verwerthet haben, ist dieses Werk 
das erste, in welchem auch gynäkologische Erfahrungen aas 
demselben Krankenhauso der Oeffentlichkeit übergeben werden. 
Der Titel beseichnet siemlich glücklich den Inhalt des Buche«, 
der sonst nicht gans leicht su charakterisiren ist. Wir baban 
kein systematische*» Lehrbuch der Frauenkrankheiten vor «sn» 
aber auch keine Sammlung von Monographieeu, in denen die 
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betreffettdett GegenstMnde erfcböpfend behaDdelt sind; obne die 
Form des kliniscben Vortrages gewählt sa haben, hat der Verf. 
doch eine Sammlung, wenn man so sagen darf, kliniseher Ab< 
handlangen geKefert. Anknüpfend an eine Beibe beobaebteter 
FftUe wird jedes Mal die Diagnose, Behandlung n. s. w. einer 
Krankheitsform knrs besprochen and dabei den ▼ersobiedenen 
Erfahrungen and Anschaaungen anderer Schriftsteller Rechnung 
getragen. In England, wo klinische Vorträge yiel seltener als 
bei uns gehalten werden, bietet diese Art der Darstellung einigen 
Ersats dafür. 

Abgesehen von den Tielen interessanten KrankbeitsiEllen 
bietet das Bach wenig positiv Neues, jedoch wird jeder sacb- 
Terständige Leser die Nüchternheit und Treae der Beobachtungen, 
sowie die gewissenhafte Sorgfalt, mit der die Therapie immer 
als das Wichtigste behandelt ist, freudig anerkennen. 

Die erste Abhandlung betrifft die Entsündnng des Beoken- 
xellgewebes and die Beekenabscesse im Wochenbette (Puerperal 
pelvie cellulitis), ohne darüber neue Gesichtspunkte aufsustelleu. 
Im folgenden Capitol über die nicht puerperalen Beokenabsoesse 
macbt Verf. darauf aufmerksam, dass deren Prognose, besonders 
wenn sie mit Uterinleiden yerbunden wären, weit ungünstiger 
sei, als die der puerperalen Beekenabscesse, indem er bei den 
idiopathischen oft einen Durchbrach in die Peritonäalhöhle 
beobachtet hat. Ans dem Abschnitte über Prolapsns uteri ist 
hervorsubeben, dass nach ATClintoek die Form desselben, die durch 
einfache Hypertrophie der Vaginalportion bedingt ist (nuguier)^ 
sehr selten sein soll und ihre Bedeutung sehr überrtrieben. In 
etaam Falle Ton bedeutendem Prolapsus, wo die Reposition darch 
Anschwellung der vorgefallenen Partie nnmöglich war, gelang sie, 
nachdem durch Heftpflasiereinwiokelung eine Verkleinerung herbei- 
geführt war. Nicht ohne allen Grund wirft sich Verf. die Frage 
anfy warum die oft so ausgedehnten Geschwüre am Muttermunde 
bei Prolapsus uteri selten heftig^ Beschwerden machen, während 
man doch oft die geringfügigste Erosion am nicht prolabirten 
Utaras für die Ursache der manniohfachsten Leiden anaieht. 
(Wird nicht öfter in der Medicin überhaupt, das Urtheil über 
die Bedeutung eines Leidens durch die Schwierigkeit seiner 
Diagnose beeinflusst? Ref.) Drei Fälle von chronischer Inversion 
des Uterus, von denen iwei nach einer Entbindung entstanden 
waren, einer in Folge eine« im Fundus sitzenden Polypen auf* 
getreten war, wurden durch Exstirpation des Uterus beseitigt. 
Dieselbe wurde in der Weise angestellt, dass sunäcbst eine Ligatur 
umgelegt wurde und nachdem diese 1 — 2 Tage oder länger gelegen 
hatte, wurde der Uterus mit dem Ecraseur an derselben Stelle 
vollständig getrennt. Die Ligatur soll eine locale Entsündung 
des Peritonäums an der Durcbtrennungsstelle bewirken und somit 
die Eröffnung des Peritonäalcavums durch vorangegangene Ver* 
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klebangen retp. Verwaebsnngen yermieden werden. In der TWt 
traten nach Anlej^nng der Lifi^atar immer die Rrscheinnng«! 
loealer Peritonitie auf und die FAlle yerliefen alle f^ftckliek 
Wanderlich ist ea , dase Verf. die RectalantereneboBg aU ein aenei 
Hülfsmittel ffir die Diagnose der InTersio uteri ansnaehea eebeiet 

In dem Abschnitte über Fibroide des Utems wird eis 
interessanter Fall einer Drillingsgebart bei grossem interstitielles 
Uternsfibroid ersäblt, die Fraa starb drei Standen naeb der 
Gebart des dritten Kindes an Brschöpfaiig. Als Haemostatieia 
bei den begleitenden Blatungen empfiehlt APCUntoek die Caaaabii 
indiea und die Darreichung von QaecksUber bis aar Saliratioa 
Ebenso hat er eine vorsügliche blotstillende Wirknng tod dei, 
von Baker Broton empfohlenen Incisionen in den MottermoDd 
gesehen. Die medicamentöse Behandinng der Fibroide anlsngeod 
hat er nie Erfolge daroh Jodpr&parate gehabt, Bromprüpsrate 
schienen wenigstens aaf den Gesammtorgaaismns besser su wirkes. 
Ein Fall wurde in swei Jahren darcb Calcaria moriatiea gebeilt. 
Bei Besprechang der Polypen des Uterus wird gelegeatliek der 
differentiellen Diagnpse bemerkt, dass dieselben, der Bescbreibns; 
der Frauen nach, oft für Prolapsus nteri gehalten würden, weis 
sie in die Vulra getreten sind, dass man aber bei der Unter- 
Hochung dann an Stelle des erwarteten Prolapsas einen Pelypea 
fände. Dergleichen kann doch gewiss nicht sur differeatiellea 
Diagnostik gerechnet werden 1 — Es folgen nun Kapitel fiber 
Tumoren der Spheide, das sehr reich an interessanten FSlIea ist, 
wo aber Lupns , Condylome und Krebs durcheinander abgebaadelt 
werden, ferner über Haematoeele, Thrombus vaglnae, Blassa- 
stehle, Brastabscesse und Spätblutungen im Wochenbetts, alle 
ohne besonders Bemerkenswertbes au enthalten. Gaaa inter esststi 
praktische Winke enthält der Aufsata über den Pols nnd seiie 
Bedeutung im Wochenbette. Am dürftigsten sind die beides 
Hcblnssabhandlungen über Hydraronion (Dropsy of the enn) 
und Hydatidenmolen (Gystis dleease of the ovum). Die letitere 
enthält die Abbildung eines vielleicht einzigen Pripartlss, 
nämlich ein derartig degenerirtes Ovum im Uterus» doch ist «•• 
der Abbildung so wenig wie ans der Art der Aufstellung selbst 
im Museum der Rotunda su Dublin etwas su ersehen über die 
Art, wie das Ei mit dem Uterus verbunden ist. 

Die Ausstattung lobend tu erwähnen dürfte bei eagUsekes 
Büchern überflüssig sein, nur ist an bemerken, dass die Ab- 
bildangen von sehr ungleichem Werthe sind. 

(Tustertie* 
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Verhandlungen der Gesellschaft für Geburtshülfe 

In 

B e r-l i n. 



Sitzung am 14. Juni 1864. 

U§ber den gegenwärtigen Stand der Geburtshülfe 
und Gynäkologie in Grossbritannien und Irland. 

Ein Reisebericht von Herrn Ousaerow, 

(Sohlass.) 

London. 

Bei deu in jeder Beziehung colossalen Verhältnissen 
Londons ist es unmöglich, eine vollständige Uebersicht über 
alle Anstalten und Einrichtungen, die mit der Geburtshülfe 
und Gynäkologie in Verbindung stehen, zu geben. Indem ich 
von Anfang an auf Vollständigkeit verzichte, kann ich nur 
das schildern, wa^ ich gesehen habe. Da die Gebäranstalten 
Londons, schon wiederholt beschrieben sind und sich in ihren 
Einrichtungen u. s. w. wenig geändert hat, führe ich sie nur 
in aller Kurze an. 

Das British Lying-in Hospital wurde 1749 gegründet, 
1849 ist es in ein neues Gebäude, Endeil Street, Long Acre, 
verlegt. Wie alle englische Gebärhäuser macht es mit seiner 
Stille, seiner Kleinheit, der Reinlichkeit und dem Corofort, 
der darin herrscht, weder äusserlich noch im Innern den 
Eindruck eines Krankenhauses. Die grosse Reinlichkeit, ver- 
bunden mit sehr guter Ventilation — die Luft dringt unter 
den Fenstern direct von aussen ein, die auf dön Corridor 
mündenden Thüren sind durchlöchert — und der grosse Beleg- 
raum machen das Haus überaus gesund. Es ist auf .40 Betten 

Monatsfchr. f. Qebartak. 18M. Bd. XXIV., Hft 6. 21 
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eingerichtet, dieselben sind aber schon aas Mangel an Geld- 
mitteln niemals alle belegt; dazu kommen noch die grossen 
Schwierigkeiten, die nach den Statuten die Aufnahme hat 
Wöchentlich ein Mal versammelt sich der von den Govemors 
gewählte V erwaltungsausschuss , um die Meldungen zur Aaf^ 
nähme entgegenzunehmen; es ist dazu ein fimpfehlungsbrief 
von einem Governor nöthig und der Nachweis, dass die Frau 
verheirathet ist Es werden durchschnittlich 150 Frauen 
jährlich entbunden. Die Entbindung leitet die in der Anstalt 
wohnende Hebamme, die zugleich einen grossen Theil der 
Verwaltung zu besorgen hat. Zwei Aerzte (den Consulting 
Surgeon, ein Ehrenposten, ausgenommen), Dr. Oraüy Hewiü 
und Dr. Murray ^ haben die ärztliche Leitung; sie wohnen 
ziemlich entfernt und werden nöthigenfalls von der Hebamme 
gerufen; sonst machen sie nur drei Mal wöchentlich Visite. 
Schiller und Schulerinnen, im Ganzen vier, dürfen in die 
Anstalt aufgenommen werden, es sind jedoch fast nieVelcbe 
vorhanden. Werden die Eatbuadenen entlassen, so bekommen 
sie die unvermeidlichen Dankschreiben für Gott und des 
Governor mit auf den Heimweg. 

Mit der Anstalt ist auch eine Poliklinik verbunden, durcfa 
die etwa 300 arme Frauen in ihrer Behausung entbunden 
werden. Dieselben müssen sich mit einem Empfehlungsbriefe 
bei dem dirigirenden Arzte der Poliklinik, meinem Freunde 
Dr. Eastlake, melden, wobei von ihrer Verheirathung ab- 
gesehen wird, erhalten dann einen Schein mit Angabe der 
Hebamme, an die sie sich zu wenden haben, bei Eintritt der 
Geburt Diese sendet, wenn nöthig, zum Arzte, sonst besorgt 
sie die Entbindung selbstständig. Es sind dazu mehrere 
Hebammen in der Umgebung der Anstalt engagirt, die lär 
jede Entbindung 5 Sh. (1 Thlr. 20 Sgr.) erhalten. Die 
Wohnungen der sich meldenden Frauen dürfen übrigens nicht 
zu entfernt von der Gegend der Anstalt sein. Die Aerete 
des Hospitals sind übrigens nicht nur unbesoldet, sonden 
müssen noch, um Stimmrecht zu haben, den Beitrag voi 
2 Pd. St. jährlich als Governor zahlen. 

Das Queen Charlotte's Lying-in Hospital Marylebone Roid 
ist gegründet 1752 und sehr freundlich umgebaut im Jahre 185& 
Ebensowie das vorhergehende zeichnet es sich durch grMse 
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Reinlichkeit und Eleganz der Zimmer und Corridore aus. 
Der Belegraura ist ebenfalls gross und es findet ein regel- 
mässiger Turnus in der Benutzung der Wochenzimmer statt 
Jedes Zimmer bekommt von aussen her und von dem Corridor 
fortdauernd frische tufL Im Hause werden jährlich 350 Frauen, 
in der damit verbundenen Poliklinik gegen 400 unentgeldlicb 
entbunden. Im Hause selbst werden auch Unverheirathete 
entbunden, allein für sie ist eine besondere Etage, getrennt 
von den Verheiratheten, vorhanden (!). Eine Hebamme besorgt 
die Entbindungen und Geschäfte des Hauses; augenblicklich 
waren drei Hebammenschülerinnen in der Anstalt. Aerzte 
sind in ähnlicher Weise wie bei dem vorigen Hospital an- 
gestellt, die Herren Blakdy Brown und Mackenzie, 

Ganz ähnlich hinsichtlich der Grösse, Einrichtung und 
Verwaltung sind die beiden anderen Gebärhäuser Londons, 
das City of London Lying-in Hospital, Cid Street, City Road, 
wo 400 bis 500 Frauen jährlich entbunden werden und 
Conquest Arzt ist, ferner das General Lying-in Hospital, 
York Road, Lambeth mit 300 Gdburten im Hause und 570 
ausser demselben. 

Ausser diesen Entbindungsanstalten besteht nun noch 
eine grosse poliklinische Anstalt, um Frauen in ihren Wohnungen 
unentgeldlicb unter Beistand von Hebammen zu entbinden, 
die Royal Maternity Charity Chatbam Place Blackfriars. Es 
werden von dieser Anstalt aus, die ein jähriiches Einkommen 
von 1822 Pf. Sl durch milde Beiträge hat, jälu*lich 3540 bis 
3900 Frauen entbunden. Als Aerzte, die von den Hebammen 
wenn nöthig herbeigerufen werden, fungiren die Herren 
BlundeUy Davis, Bcimes, Braxtan- Sicks. 

Ausser dieser grossen geburtshülflichen Poliklinik giebt 
es eine sehr grosse Anzahl derartiger Einrichtungen in kleinerem 
Maassstabe, indem in den verschiedensten Stadttheilen Londons 
aus freiwilligen Beiträgen sogenannte Dispeusaries unterhalten 
werden, durch die Kranke aller Art freie Arznei und Be* 
handlung erhalten, und Frauen ebenfalls von dazu engagirten 
Hebammen in ihren Wohnungen entbunden werden. 

Alle diese Einrichtungen sind jedoch, wie hervorgehoben, 
gar nicht fär den Unterricht bestimmt, daher ist mit allen 
den Hospitälern, die zugleich eine vollständige medicinische 
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Schule bilden und deren sind in London 11, eine g^rts- 
hölfliche Poliklinik fnr den Unterricht der Studinmden ?er- 
bunden. Die Zahl der Geburten ist bei manchen dieser 
Anstalten recht bedeutend ; so kommen in der geburtshilflichen 
Poliklinik des Bartkolomew*s Hospitals' jährlich ungefähr 
1000 Geburten zur Behandlung, bei London Hospital 630, bei 
Middlesex Hospital 850, 8t Mary's Hospital 300, Gutfs 
HospiUl 1600 u. s. f. 

Bevor ich die gynäkologischen Abtbeilungen der Ter- 
schiedenen Hospitäler einzeln bespreche, will ich alles die 
OYariotomie Betreffende übersichtlicher zusammenfassen. Es 
kann durchaus nicht in meiner Absicht hegen, eine Statistik 
der bis jetzt unternommenen Ovariotomieen zu geben, nadi- 
dem dies von* Clay, Focky Simon und zuletzt von ChtrÜ 
in so vollständiger Weise geschehen ist Die Operation als 
solche bedarf auch durchaus keiner Rechtfertigung mehr durrh 
statistische Nachweise, sondern sie ist ohne allen Zweifel darcb 
die BeharrUchkeit und den £ifer der englischen Chirurgen 
unter die vnchtigsten und segensreichsten Operationen aof^ 
genommen, indem durch sie ein bis dahin fast unheilbares 
unter grossen Leiden zum sicheren Tode führendes üeW 
in der Mehrzahl der Fälle zu vollständiger und dauernder 
Genesung gebracht wird. 

Dass diese Operation trotz alledem bei uns noch keinen 
erneuten Aufschwung genommen hat, liegt wohl hauptsädiHcfa 
in den bisher so überaus ungunstigen Erfolgon derselben in 
Deutschland. Dabei muss jedoch hervorgehoben werden, da^ 
sowohl in England überhaupt als besonders bei den einzelnen 
Operateuren mit der zunehmenden Zahl der Fälle die Resultate 
immer günstiger werden und dann, dass bei uns noch viel 
zu wenig auf die äusseren Verbältnisse u. s. w., wie wir dies 
nachher sehen werden, Rücksicht genommen wird. Endlich 
möchte ich nach meinen persönlichen Erfahrungen die Ansicht 
aussprechen, dass der Hydrops ovani in Grossbritannien un- 
gleich häufiger sein muss, als bei uns, denn niemals, weder 
in Berlin noch in Krankenhäusern anderer continentaler Städte 
habe ich so viele mit grossen Tumoren der Ovarien behaftete 
Frauen gesehen, wie gerade in Grossbritannien; ich sehe 
dabei ganz von den Fällen ab, die in den Anstalten vor- 
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kamen, die unter Leitung von Männeni, wie Spencer Wette, 
Baker Brown ^ Tyler Smith etc., kurz denen, die baupt- 
saclilich die 0?ariotoniie ausüben, stehen, denn zu diesen, 
kann man glauben, eilen aus allen Gegenden derartige Kranke 
herbei; nein, fast in allen Hospitalern, Polikliniken u. s. w., 
die ich besuchte, wo nie die Ovariotomie geübt ist, sab ich 
derartig Leidende oft in grosser Zahl. 

Ueber die Art und Weise, wie die Operation sich speciell 
in Aroerika und England allmälig Bahn gebrochen hat, giebt 
Spencer WeUe ^) sehr interessante Data. Man findet überall, 
dass L'Äumonier von Rouen 1776 die erste Ovariotomie 
gemacht habe, allein er öfifnete bei einer Frau sechs oder 
sieben Wochen nach der Entbindung einen Beckenabscess 
über dem Poupar^schen Band, wobei er das Ovarinm ohne 
Noth und ohne eine Ahnung davon zu haben, entfernt zu 
haben scheint (M^moires de la Societe Royale deM^ecine, 1782). 
Der manchmal citirle Fall von Dzondi^ der einen Becken- 
tumor durch die Bauchdecken entfernte, betraf einen Knaben 
von 12 Jahren. Unzweifelhaft die erste Ovariotomie hat ein 
Dr. Mc'DoweU in Kentucky im Jahre 1809 gemacht, die 
betreffende Frau genas und lebte bis 1841. Bis zu seinem 
Tode 1830, hat Mc'Dowell die Operation 13 Mal gemadit 
mit wenigstens acht Heilungen. Lizars in Edinburgh und 
OranviUe in London operirten 1823 bis' 1827 sechs Mal, 
allein die Ovariotomie musste durch diese Fälle, in denen 
das Abdomen vom Sternum bis zu der Symphyse geöffnet 
wurde, in Misscredit kommen, denn in drei davon fand sich 
gar kein erkranktes Ovarium, sondern Uterusgeschwülste, 
ein Mal sogar einfache Tympanites des Leibes ; ein Mal musste 
die Operation aufgegeben werden wegen zu fester Adhäsionen 
und von den zwei Fällen, wo sie wirklich zur Ausführung 
kam, genas nur eine. Erst 1836 unternahm Jeaffreaon 
wieder eine deiartige Operation, die Frau genas und lebte 
noch 1859 und hat nach der Operation einen Knaben und 
drei Mädchen geboren. E§ folgen sich nun viele vereinzelte 
Fälle, bald mit günstigem, bald mit ungünstigem Erfolge (Crurp 



1) On the history and progress of ovariotomy in Great Britain. 
Medico Chirargieal TransacUons, Vol. XLVI. 
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operirte z. B. 1838 eine Frau, die 15 Jahre nadiher io bester 
Gesundheit lebte) bis zum Jahre 1842, wo Clay in Manchester 
seine lange Reihe von grossen Erfolgen gekrönter Operationen 
begann, ihm gebohrt auch vor Allem das Verdienst, dieser 
Operation das Börgerrecht in der Chirurgie verschafft zq 
haben, da er unbeirrt von Einwänden, ungünstigen Ekiolgeii 
Anderer u. s. w., auf dem ein Mal betretenen Wege ausharrte. 
In der allerneuesten Zeit hat nun allerdings die Operation d^ 
Uauptaufschwung durch Spencer Weüs , Baker Brown u. s. w. 
bekommen. 

Clay hat im Ganzen die Ovariotomie 104 Mal gemacht 
(Obstetrical Transactions , 1863, Jatu*g. Y., und Lancet, 
April 1863), davon genasen 72 Frauen, 32 starben. 

Baker Brown hat von 1851 bis April 1862 (die 
weiteren Fälle sind meines Wissens noch nicht publicirt) 
42 Mal die Ovariotomie ausgefölirt, davon verliefen 20 oo- 
glucklich, 22 glöcklich, jedoch ist ein bedeutender Unter- 
schied zwischen den ersten und letzten Operationen: von 
den 22 zuletzt in Surgical House gemachten Operationen 
waren allein 15 von gutem Erfolge. 

' Spencer WeUs hat seit dem Jahre 1858 die C^raüon 
bis zum Jahre 1863 (Courty, Excursion chirurgicale eo 
Angleterre, Montpellier 1863) 70 Mal gemacht, darunter nur 
22 Mab mit unglücklichem Ausgange. Bemerkenswertfa ist 
auch, dass von seinen 50 ersten Operationen 33 gebeilt 
wurden und 17 mit dem Tode endeten, während von den 
20 letzten nur 5 unglücklich verliefen. Hierzu kommen mm 
noch 8 neuerdings von ihm veröffentlichte Fälle (Med. Times, 
1863, 560—62, 585 — 87) mit 5 glücklichen und 3 unglöck- 
lichen Resultaten. Im Samaritan Hospital allein hat WdU die 
Ovariotomie 45 Mal gemacht, 31 Mal mit glücklichem, 14 Hai 
mit unglückhchem Ausgange. 

Tyler Smith hat seit 1860 20 Mal operirt, wobei 
16 Frauen vollständig genasen und 4 starben, davon 1 
drei Wochen nach der glücklich verlaufenen Operation an 
Bronchitis. 

Bryant in Ouy*s Hospital hat unter 10 Ovariotoniieen 
6 Heilungen aufzuweisen. 
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Bevor ich ausführlicher über die Operationsweisen referire, 
iwill ich kurz zwei Fälle von Ovariotomie schildern, die ich 
gesehen habe. Die erste wurde in Samaritan- Hospital von 
Spencer Wells ausgeführt. Es betraf dies eine Frau. von 
36 Jahren, bei der eine Ovarialcyste seit 1 Jahr 10 Monaten 
bestand; sie war zwei Monate nach einer im November 1862 
stattgefundenen Entbindung aufgetreten und war während 
17 Monaten fünf Mal punctirt worden; bei der letzten Function 
am 10. August waren 22 Finten dickflüssiger Masse entleert 
worden. Jetzt, am 9. October, betrug der Umfang in der 
Nabelhöbe gemessen 47^/a'^ die Entfernung vom Stemalende 
bis zur Symphyse 25", zwischen den Spinae 31 '^ Es war 
deutlich ein neben der Cyste bestehender Ascites nachzuweisen. 
Uterus war normal Die Kranke wurde in dem geräumigen 
gewärmten Zimmcfl*, das sie als Krankenzimmer behielt, auf 
einem hohen und festen Operationstische gelagert. Sie war 
vollständig in Flanell gekleidet, so dass von dem Leibe nur 
ein verhältnissmässig schmaler Streifen für das Operationsfeld 
frei war. Ausserdem waren die Beine und der Leib von 
einer grossen tief herunterhängenden Guttapercha- Decke ver- 
hüllt, die an der Stelle, wo der Leib geöffnet werden sollte, 
einen entsprechend grossen Ausschnitt hatte, dessen Ränder 
mit Gummi auf den ßauchdecken befestigt waren, so war 
die Kranke nicht nur vor jeder Erkältung überhaupt, sondern 
auch besonders vor jeder Durchnässung geschützt, indem die 
sich aus der Bauchhöhle entleerenden Flüssigkeiten über die 
Decke weg zur Erde flössen. Die Kranke wurde chloroformirt, 
indem ihr ein über Draht gespanntes Stück Gaze, auf das 
Chloroform geträufelt wurde, über Hund und Nase gebalten 
wurde. Dann machte der Operateur zur rechten stehend 
eine Incision in der Linea alba von etwa 5", die später bis 
auf 7" Länge erweitert wurde. Das Feritonäum wurde nach 
oben und nach unten auf einem Spatel gespalten, und es 
entleerte sich dabei eine ziemliche Quantität Flüssigkeit aus 
der Bauchhöhle. Die sich nun in der Wunde etwas hervor- 
drängende Cyste war vielfacherig und hatte sehr dünne 
Wandungen. Ein starker Troikart wurde eingestossen , der 
mit einem bis aui die Erde reichenden in ein Gefäss führenden 
Gununiscblauch in Verbindung war, ausserdem war an dem 
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Troikart gleichzeitig eine Vorrichtung angebracht, um die 
Cyste zu fassen, da diese aber, wie gesagt, ziemlich dünn- 
wandig war, riss er aus und die dicke honigartige Flüssigkeil 
lief.tbeils durch den Gurämischlauch , theils frei nach aussen 
ab, ohne in die Bauchhöhle zu gelangen. Spencer Weüs 
ging nun, ohne nach aussen zu zerren oder von oben drücken 
zu lassen, in die vorliegende Cyste mit der Hand ein und 
durchbohrte die Wandungen der anderen Cysten, so dass der 
Tumor sich immer mehr und mehr verkleinerte und so allmaüg 
zur Bauchwunde leicht heraustrat. Das Omentum war fast 
in seiner ganzen Ausdehnung mit der Oherfläche der Ge- 
schwulst verwachsen, doch liessen sich die Adhäsionen leicht 
mit der Hand trennen. Nachdem der nicht sehr lange Stiel 
zum Vorschein gekommen war, wurde eine in der Flache 
gekrümmte Klammer um denselben gelegt,' zugeschraubt und . 
dann die Geschwulst ziemlich dicht über der Klammer ab- 
geschnitten. Nun wurde das ganze Omentum nach aussen 
auf den Leib der Frau gelagert und sorgfältig fiach blutenden 
Gefässen untersucht. Da es bei der Trennung vom Tomor 
an einzelnen Stellen etwas zerrissen war, wurden mit der 
Scheere etnzehie Fetzen abgeschnitten und dann fünf blutende 
Gefasse in demselben mit seidenen Ligaturen unterbunden 
und die Fäden ganz kurz abgeschnitten. Hierauf wurde mit 
den feinsten neuen, vorher in warmes Wasser getauchten 
Schwämmen die Bauchhöhle aufs sorgfältigste gereinigt, das 
Omentum zurückgeschoben; die „Toilette des Peritonäums" 
war vollendet. Die Bauchwunde wurde nun durch fünf liefe 
das Peritonäum mitfassende und drei oberflächliche Sutureu 
geschlossen. Der Stiel kam mit der Klammer in den unleren 
Wundwinkel zu liegen. Hierauf wurden die Wundränder noch 
durch Pflasterstreifen einander genähert und der ganze Leib 
mit einer Flanellbijide umwickelt. Die Operirte, die nod» 
ziemlich betäubt war, wurde in das erwärmte Bett gelegt, 
ausserdem an ihre Seiten und an die Füsse Caoutchouckissen 
mit warmem Wasser gefüllt, gelegt. Das Zimmer wurde 
dann dunkel gemacht und die Patientin der Ruhe überlassen 
unter Obhut einer eigenen Wärterin. Als ich die Operirte 
nach einigen Tagen wieder sah, war sie sehr wohl, voll- 
ständig fieberfrei, der Leib war nicht aufgetrieben, Dreck 
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auf denselben verursachte keine Schmerzen. Am vierten Tage 
waren die Suturen und die Klammer entfernt worden. Schmerzen 
in der rechten Höfte und einige Reizbarkeit der Blase ver- 
schwanden, nachdem sich am neunten Tage etwas Eiter aus 
dem unteren Wundwinkel entleert hatte. Von da an schritt 
die Heilung ohne Störung weiter, Medicamente wurden gar 
nicht verabfolgt, und am 4. November verliess die Frau geheilt 
die Anstalt. Den letzten Nachrichten nach war sie am 
5. December in bestem Wohlsein in ihrer Häuslichkeit. 

Einen anderen Fall sah ich in Gruy*s Hospital auf der 
Abtheilung der Dr. Oldham und Braxton Hicka, wo die 
Ovariotomie von Bryant ausgeführt wurde. Lagerung der 
Kranken, Hautschnitt u. s. w. wurde in derselben Weise, wie 
oben beschrieben, gemacht. Die Fascien und das Peritonäum 
auf einem Conductor gespalten, wobei sich aus der Bauch- 
höhle eine geringe Menge klarer Flüssigkeit entleerte. Durch 
den Troikart wurde der Inhalt der nicht sehr grossen viel- 
facherigen Cyste entleert. Dann mit der Hand und einer 
Uakenzange die Geschwulst allmälig hervorgezogen, wobei 
besonders darauf geachtet wurde, dass keine Flüssigkeit in 
die Bauchhöhle drang und die Därme nicht vorfielen. Adhäsionen 
waren gar nicht vorhanden. Sehr schön konnte man die 
langgestreckte Tuba über den ganzen Tumor verlaufen sehen. 
Der ziemlich lange und dicke Stiel wurde an seinem, dem 
Uterus zunächst liegenden Ende mit einer geraden Klammer 
gefasst und der ganze Stiel mit einem beträchtlichen Stücke 
der Cyste im unteren Wundwinkel, nach aussen hängend, ge- 
lagert Die Bauchwunde wurde mit mehreren oberflächlichen 
und tiefen Silberdrahtsuturen geschlossen. Die Nachbehandlung 
besteht in Dan'eichuug von Etsstückchen bei Brechneigung, 
Suppositorien mit Opium und dem Genuss von Milch und 
Wein bis zu 6 Unzen. Meiner baldigen Abreise wegen konnte 
ich diesen Fall nicht weiter verfolgen. Ich sah noch zwei 
Frauen, bei denen Bryant kürzlich die Ovariotomie gemacht 
hatte; in dem einen Falle vor vier Wochen bei einem 17jährigen 
Mädbhen; er hatte keine Klammer angewendet, sondern den 
Stiel einfach unterbunden und mit einem grossen Theile des 
Omentum in dem unteren Wundwinkel nach aussen gelagert. 
Stiel und Omentum waren längst abgefallen, die Wunde sehr 
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schön vernarbt, nur noch im unteren Wundwinkd etwas 
granulirend. Das Mädchen war blühend und fi^esund, hatte 
schon wenige Tage nach der Operation menstniirt. Eine 
andere Frau, vor acht Tagen operirt, befand sich ebenfalls 
ganz vollständig wohl und hatte nicht die geringste ReactioD 
gezeigt. Der Stiel war jedoch noch nicht abgefallen »od 
roch sehr schlecht. 

Was nun die Operation der Ovariotomie im AUgemeineD 
aulangt, so ist man nicht nur in England, sondern wohl 
überall der Ueberzeugung, dass zu Erreichung so günstiger 
Resultate, wie in Grossbritannien, hauptsächlich die verbessote 
Diagnose der Ovaria] - und sonstiger Tumoren der Bauchböhfe 
beigetragen hat Während früher, wie wir gesehen, die gröbsten 
Felller in der Diagnose gemacht wurden und mit dadurch 
die Operation in Misscredit gekommen ist, ist dergleicbeo 
in den letzten Jahren gar nicht mehr vorgekommen ; dagegen 
sind immer noch die Fälle nicht so ganz selten, wo eioe 
Ovariotomie wegen zu fester Adhäsionen nicht vollendet werden 
kann. Daher ist man mehr und mehr bemüht gewesea, 
Momente auQindig zu machen, die das Vorfaandenadn fester 
Adhäsionen wahrscheinlich machen. Leider hat man bis jetzt 
wenig oder gar keine sichere Zeichen für dergleiclien Adbiskmeo 
gefunden. Alles, worauf man bis jetzt sein Augenmerk ge- 
richtet hat, kann eigentlich nur die Adhäsionen des Tomors 
mit der vorderen Rauchwand beweisen, weit schlimmer in 
ihren Folgen sind aber die Adhäsionen mit den Eingeweides 
des Unterleibes. In Rücksicht hierauf hat man .hervorgehoben, 
dass bei Verwachsung des Tumors mit dem Uterus oder 
bei sehr kurzem Stiel der Uterus bedeutend in die Höhe 
gezogen wird. Die Reweglichkeit des Tumors in der Bauch- 
höhle, die leichte Verschiebung der Bauchdecken üb^ deo- 
selben ohne alles kuisternde Geräusch; der Umstand, dass 
der Tumor mit den In - und Exspirationen seinen Standpunkt 
ändert, sind als Beweise gegen das Vorhandensein von 
Adhäsionen angeführt, die aber keineswegs untrügliche Be- 
weise sind. Ebensowenig wie der Umstand, dass beiof An- 
ziehen der Schenkel gegen den Leib in horizontaler Lage 
die Recti nicht hervortreten sollen, wenn der Tumor wii 
den Bauchwandungen verwachsen ist. Die Function, die schon 
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an sich ein gutes diagnostisches Hüifsmittel fdr die Ovarial- 
cysten überhaupt und dafür, ob sie ein- oder vielßicherig 
sind , bietet manchmal auch für die Adhäsionen ein Erl^ennungs- 
mittel, wenn nämlich bei Entleerung der Cyste dieselbe doch 
an einer oder an mehreren Stellen ihre Lage gar nicht 
verändert. 

In Bezug auf die Erfolge der Operation stimmen alle 
Operateure dahin uberein, dass die gesunde, luftige Lage 
des Krankenzimmers die Hauptsache ist, dass grosse Hospitaler 
absolut untauglich zur Ausführung der Ovariotomie sind. 
Hiervon sind die englischen Aerzte so durchdrungen, dass 
wenn in einem grossen Hospitale die Operation ausgeübt werden 
soll, sie wie in Ouy's und Bartholomew*s Hospital eigene 
Abtheilungen dazu herrichten, die in frei stehenden, wo- 
möglich sonst mit dem Hospitale in keiner Verbindung stehenden 
Gebäuden eingerichtet werden. Für jede Operirte ist ein 
eigenes sehr geräumiges zweifenstriges auf das beste ventilirtes 
Zimmer nöthig, in dem sie auch gleich operirt wird und das 
dann durch Kaminfeuer immer erwärmt gehalten wird. 
Ausserdem bekommt jede Operirte ihre eigene Wärterin, die 
Tag sie und Nacht nicht verlassen darf. Bei der Operation 
selbst werden stets so wenig Personen als möglich zugelassen 
und niemals solche, die etwa kurz vorher mit Cadavern zu 
thun gehabt haben, um die Luft im Zimmer nicht von 
Anfang an zu verderben. Hinterher muss die absoluteste 
Ruhe und möglichste Dunkelheit in dem Zimmer für mehrere 
Tage erhalten werden. 

Tyler Smith im St, Ma/ry*s Hospital lässt jetzt ein 
eigenes kleines Hospital für Ovariotomie ausschliesslich be- 
stimmt bauen , das nur cwei grosse Zimmer zu diesem Zwecke 
mit den nöthigen Wirthschafts - und Wärterinnenzimmem 
enthalten soll. Wahre Musteranstalten sind in dieser Be- 
ziehung die beiden kleinen Hospitäler Samaritan free Hospital 
for women, an dem Spencer Wells und Surgical home for 
diseases of women, an dem Baker Brown als Operateur 
wirkt. Beide liegen in sehr stillen und gesunden Stadttheilen 
Londons und unterscheiden sich weder von aussen noch im 
Innern durch nichts von den Privathäusern wohlhabender 
englischer Familien. Die höchste Ruhe und Sauberkeit, die 
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schönsten grossen luftigen Zimmer, mit allem nöthigeo Comfort 
ausgestattet, lassen den Besucher ganz vergessen, dass er 
in Krankenhäusern, und noch dazu in solcfaoi für arme 
Kranke nur durch milde Beiträge bestehenden, sich befindet 
Saroaritan Hospital ist für 20 Betten, für ungeiahr ebensoviel 
Surgical Home eingerichtet. Letzteres übertrifll an Eleganz 
das erstere noch bedeutend, es hat auch die zweckmässige 
Einrichtung, dass die Kranken in ihren Zimmern cblorofonnirt 
werden, dann aus jeder Etage mittels einer leicht zu be- 
wegenden Winde auf ihrem Lager in das Opera tioDszimiDer 
geschafft werden und so dann wieder in ihr Zimmer zurück. 
Baker Brown sagt, dass die beste Ventilation die sei, es 
unmögUch zu machen, die Fenster zu schliessen, was er 
durch Feststellen derselben bewirkt hat Spencer WdU 
schreibt ebenfalls das günstige Resultat, dass von seinen 
15 letzten Fällen von Ovariotomie nur einer tödtlich verbufea 
ist, dem Umstände zu, dass er Tag und Nacht ein Fensler 
offen erhalten hat und dabei im Kamin stets ein freies Feuer 
unterhalten sei. 

Was die Vorbereitungen zur Operation anlangt, so sind 
sie zunächst natürlich die, die bei jeder grossen Operation 
gemacht werden, d. h. möghchste Kräftigung und Gesundheit 
des Körpers. Spencer Wells macht ausser allgeineffleo 
diätetischen Maassregeln, warmen Bädern, keine weitereD Vor- 
bereitungen, und für die Operation selbst wählt er mö^dist 
günstige Witterung u. s. w. Baker Brown legt auf voran- 
gegangene Bäder, den Gebrauch von Eisen u. s. f. Gewidit 
Ferner soll die Temperatur des Zimmers nicht zu hoch noch 
zu niedrig sein, es soll in demselben auf freiem Feuer stets 
kochendes Wasser sein, damit stets feuchte Dämpfe im Zimaier 
sind, besonders bei heisser und trockener Witterung uwl 
Ostwind. Sehr gefährlich hält er die Tage, wo eine drückrode 
ozonarme Atmosphäre herrscht. Die Kranke selbst soll mcbt 
nur warm gekleidet und bedeckt sein, sondern auch während 
der Operation Caoutcbouckissen mit warmem Wasser geßttt 
zur Seite und an den Füssen haben. Die Operateure soHen. 
ehe sie die Kranke berühren, Hände und Arme, sowie 
Instrumente u. s. w. durch heisses Wasser erwärmt haben. 
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Cbloroform mvd natürlich in allen FäUen angewendet, Baker 
Brown zog eine Zeitlang eine Mischung von halb Aetber, 
halb Chloroform vor, um womöglich die Brechneigung zu ver- 
mindern, sicherer erreicht er dies jetzt dadurch, dass er 
die Kranke schon zwei bis drei Stunden vor der Operation 
Eisstuckchen verschlucken iSsst. 

Die zweckmässigste Lagerung der Kranken ist wohl die 
horizontale, bei der Weüs und Bryant zur rechten Seite 
äteht, während Baker Brown zwischen die ausgespreizten 
Schenkel der Kranken tritt. Tyler Smith operirt seine 
Kranken in weit übergebogener sitzender Stellung, indem er 
vor ihnen steht, er glaubt, die Entfernung der Cyste wäre 
so leichter und es gelange weniger leicht Flüssigkeit dabei 
in die Bauchhöhle. 

Die Operation zerföllt. npn hauptsächlich in folgende 
Momente: 1) Eröffnung der Bauchhöhle, 2) Entleerung der 
Cyste , 3) Entfernung derselben , d. h. Zerreissen der Adhäsionen 
und Durchtrennung des Stieles und endlich 4) Reinigung der 
Bauchhöhle und Vereinigung der Wunde. 

Was zunächst den Schnitt zur Eröffnung der Bauchhöhle 
anlangt, so macht man denselben jetzt ausschliesslich in der 
Linea alba, als der zweckmässigsten Stelle, Clay macht die 
Incision immer noch sehr lang von Anfang an, während 
die übrigen Operateure dieselbe zuerst so klein wie möglich 
machen und dann je nach Beschaffenheit des Tumors er- 
weitern. Das Peritonäum wird dann mit einer Pincette gefasst 
und auf einer Sonde oder dergl. nach oben und unten ge- 
spalten. Hierauf geht der Operateur möglichst mit der ganzen 
Hand ein, um die Cyste zu umgehen und die oberflächlicheren 
Adhäsionen zu trennen, doch muss er hierbei Vorsicht ge- 
brauchen, um nicht bei etwa dünnwandigen Cysten diese bei 
der Trennung der Adhäsionen mit einzureissen, da sonst der 
ganze Inhalt der Cyste in die Bauchhöhle gelangen würde. 
Hat man sich auf diese Weise von der Möglichkeit, den Tumor 
zu entfernen, überzeugt, so gilt es, denselben zu fassen und 
durch Entleerung zu verkleinern. Die Cyste wird entweder 
mit einer einfachen, grossen Hakenpincelte oder mit einer eigens 
dazu construirten, mit breiter f'läche fassenden Klcmmzange, 
um das Ausreissen zu vermeiden, gefasst Auf alle Fälle 
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ist es gut, die Cyste Tor der Entleenmg zu fixireD, danit 
sie bei der VeiUeioerung dann nicht ausweicht, wobei leidit 
TOD ihrem Inhalte in die ßaucfahöMe gelangeji kaon. Der 
Troicart, mit dem die Cyste entleert wird, rauss Ton starkrai 
Caliber sein , damit der oft dickflüssige Inhalt schnell abfliesseo 
kann. Um diesen Act der Operation zu vereinfachen, bal 
der Troicart an seiner Canüle einen Gummischlauch seitlich, 
dessen Mündung in dieselbe durch Zurückziehen des Troicart- 
Stilets frei wird und der immer so lang ist, dass er bis aB 
die Erde in ein bereit stehendes Gefass reicht Spencer WdU 
benutzt einen Troicart, wo das Stilet selbst durchbohrt und 
vom geschärft ist, ausserdem befindet sich daran eine siue- 
reiche Vorrichtung, um im Momente des Einstosseos in die 
Cyste diese gleich mit Hülfe des Troicarts zu fixiren, indes 
dann seitlich desselben Haken hervoi*gescboben werden, die 
nach Art der Branchen der Muzeux'schen Hakenzange die 
Cystenwandungen fassen. Der lange, dicke Gumroiscbbodi 
ist spiralig mit Draht umwunden, damit er nirgends in enen 
Winkel sich biegt und so das Ausströmen der Flüsstgkät 
verhindert; sollte dies an einer Stelle durch die zu grosse 
Consistenz der Flüssigkeit behindert sein, so kann man durch 
eine in den Schlauch eingeschaltete CaoutchoucUase <ye 
Flüssigkeit aus dem Schlauche gleichsam auspumpen. Mä 
der so fortschreitenden Verkleinerung der Geschwulst sucht 
man dieselbe langsam immer mehr aus der Bauchhohle n 
entfernen, wobei die Assistenten meist durch gewärmte Flaii^ 
die Intestina, das Omentum u. s. w. zurückhalten. Bei diesem 
Hervorheben der Cyste müssen nun auch aUe AdhäsiooeB, 
die von der verschiedensten Stärke sein und an den Te^ 
scbiedensten Stellen sich befinden können, getrennt werd^ 
Soweit dies irgend möglich ist, geschieht es immer mit der 
Hand, wobei man nur die Regel beobachten muss, gefäss- 
reichere Adhäsionen nicht zu zerreissen, ohne wenigstens 
gleich darauf zu achten, ob Blutungen aus denselben statt- 
finden, und dann natürlich lieber ein Stuck der Cyste mit 
den Adhäsionen an den Organen oder den Wandungen der 
Bauchhöhle zu lassen , als umgekehrt gewaltsam Stacke dieser 
Theile mit zu entfernen. In «einer grossen Reihe von FüUeo 
müssen jedoch die Adhäsionen mit der Scbeere oder dem 
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Hesser getrennt werden und dazu natürlich vorher doppelt 
unterbunden werden und zwar nach Baker Brovm mit feinem 
Silberdraht, nach Spencer Weüa mit einfachen Seidenfaden. 
Die Ligaturen werden ebenso wie die von Gefassen des 
Omentum oder dergL ganz kurz abgeschnitten und dann 
in der Bauchhöhle gelassen, wo sie einheilen (Ligatures 
perdues, Courty). Früher Hess man wohl einen langen Faden 
daran und leitete ihn nachher durch die bauchwunde nach 
aussen, um so spater die Ligatur entfernen zu können, allein 
diese Methode ist längst aufgegeben. Baker Brown hat 
auch die Trennung der Adhäsionen mit dem Ecraseur schon 
vorgeschlagen, jedoch nur selten ausgeführt, weil man aller- 
dings dabei doch nicht sicher vor späteren internen Blutungen 
ist und dann das zermalmte Gewebe auch wohl leichter in 
der Bauchhöhle jauchig zerfallen kann. Sind auf eine oder 
die andere der beschriebenen Weisen die Adhäsionen gßtrennt, 
so ist die Cyste leicht bis auf den Stiel aus der Bauchhöhle 
zu entfernen, lieber die beste Art, wie dies Letztere ge- 
schieht, weichen die Ansichten der verschiedenen Operateure 
auseinander. Baker Brown und Spencer WeUs wie Bryant 
sind zunächst der Ansicht, dass der Stiel ausserhalb der 
Bauchhöhle kommen soll , um interne Blutungen aus demselben 
und Peritonitts u. s. w. möglichst zu vermeiden. Der Stiel wird 
so weit wie möglieh vom Tumor entfernt gefasst, und zwar 
nach Spencer Welle und Baker Brown am besten mit 
einor dazu construirten Klammer (Clamp). Dieses Instrument 
besteht aus zwei in einem Charniergelenke sich bewegenden 
Branchen, ähnhch wie der Griff eines gewöhnlichen Cirkels 
der Mathematiker, die durch eine Schraube in beliebiger 
Stellung zu einander fixirt werden können. Man fasst nun 
den Stiel zwischen die Branchen des Instrumentes und schraubt 
fest zu; dadurch wird der Stiel bedeutend zusammengepresst 
und wird nun leicht mit dem Instrumente nach aussen in den 
unteren Winkel der Bauchwunde gebracht , wo er dann leicht 
einheilt, nachdem der Theil desselben, den man nach der 
Durchschneidung zur Entfernung der Cyste etwa in der Länge 
von '/« bis ^" uach aussen von der Klammer hat sitzen lassen, 
gangränös geworden und abgefallen ist. Die Klammer kann 
in einem bis drei Tagen entfiemt werdea Baker Brown 
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gebraucht dieselbe, auch wenn der Stiel sehr kurz ist, wo 
naturlich dann durch die Befestigung desselben im unteres 
Wund winke! eine Zerrung des Uterus unvermeidh'ch ist; er 
entfernt in solchen Fällen die Klammer oft schon oacfa wenigen 
Stunden. Sonst wird der Stiel, wenn er so kurz ist, unter- 
bunden und entweder mit der Sutur ganz in der Bauchhöhle 
gelassen oder die Fäden der Sutur werden in dem untereo 
Wundwinkel befestigt, um dann später entfernt zu werden. 
Es ist übrigens eine grosse Zahl von Clamps construirt worden, 
die mehr oder weniger auf demselben Princip beruhen und 
sich nur durch die grössere oder geringere Handlichkeit bei 
der Anlage unterscheiden und in wie weit sie mit mö^cbst 
wenig Unbehagen für den Kranken verbunden sind. Brycad 
unterbindet gewöhnlich den Stiel doppelt und befestigt ihn 
dann durch Suturen, sei es von Draht oder Seide im unteren 
Wundwinkel, während er den übrigen Theil des Stieles ood 
unter Umständen ein Stückchen der Cyste auch nach ansäen 
liegen lässt. Mir scheint diese Methode nicht so zweckmässig, 
indem durch die mit den Nähten verbundene Eiterung die 
Prima intentio im unteren Wundwinkel vollständig unmöglich 
gemacht ist, und ich habe auch bei derartig Operirteo ea 
förmlich kraterformiges vertieftes Geschwür im unteren Wond- 
Winkel gesehen, was doch auch in Rücksicht auf den laqgsao 
abfaulenden Rest des Stieles, der mit dieser Wunde in Be- 
rührung ist, nicht ganz gleichgültig sein dürfte. Tyler Smäfc 
unterbindet den Stiel doppelt, schneidet ihn mit den SuUurea 
ganz kurz ab und lässt ihn dann in der Bauchhöhle zuröck, 
indem er die Bauch wunde vollständig schliesst, er hat diese 
Methode zehn Mal mit guten Erfolgen angewandt Sicherkcfa 
ist sie für die Verheilung der Bauchwunde die beste, aDein 
sie bietet in Bezug auf entstehende Peritonitis entschiedei 
grosse Gefahren. Spencer Wells hat dieselbe in fünf FäUea 
befolgt, davon starb eine Qperirte so schnell, dass sie weU 
auch bei Anwendung des Clamp gestorben wäre, zwei dagegen 
starben an diffuser Peritonitis und die beiden anderen genasen 
auch sehr langsam, da sie viel von langsam veriaufenden, 
circumscripten Peritoniüdea zu leiden hatten. Spencer WeB$ 
hält diese Methode nur in den Fällen von grosser Kürze des 
Stieles für die beste. Zur Trennung des Stieles ist endlich 
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auch der Ecrasear in England vorgeschlagen, jedoch meines 
Wissens in der berechtigten Furcht vor Nachblutungen nie- 
mals zur Anwendung gekommen. Viel mehr könnte man 
sich zur Fixirung des Stieles und Corapression seiner Gefasse 
von der Acupressur versprechen, die Spencer Wells bei 
einer blutenden Adhäsionsstelle im Verlaufe einer Ovariotomie 
schon einmal mit Glück in Anwendung gebracht hat. Die 
Acupressur, Gompression blutender Gefasse durch Nadeln 
an Stelle der Ligaturen , diese geistreiche Erfindung 8imp8on*s 
dürfte überhaupt noch eine grosse Zukunft in der Chirurgie 
haben. Da ich zufällig dieselbe nicht in England zur An- 
wendung habe kommen sehen, bin ich nicht näher darauf 
eingegangen, um so mehr, als Simpson demnächst in einer 
eigenen Schrift die darüber gesammelten Erfahrungen nieder- 
legen will. 

Ist das erkrankte Ovarium nun in einer der beschriebenen 
Weisen entfernt, so muss die Bauchhöhle von den etwa 
darin enthaltenen Blutcoagulis und Flüssigkeitsmengen gereinigt 
werden. Spencer Wells gebraucht dazu ausser der Hand, 
äusserst ferne Schwämme, die in heisses Wasser vorher 
getaucht worden sind; in einzelnen Fällen saugt er die 
in der Bauchhöhle beßndliche Flüssigkeit auch mit einer 
Cautchoucspritze auf. Baker Brown verwirft wie Tyhr Smith 
die Schwämme gänzlich und meint, es sei besser, etwas in 
der Bauchhöhle zurückzulassen, als den Inhalt anders als mit 
der Hand oder mit einem Stückchen weichen Flanells zu 
entfernen. Die Bauchwunde wird dann durch Silber- oder 
Eisendrahtnähte geschlossen , deren Zahl sich nach der Länge 
der Wunde richtet und die theils tief greifen, iheils oberfläch- 
lich sind. Spencer Wells gebraucht immer Seidennähte und 
legt grosses Gewicht darauf, das Peritpnäum mitzufassen, 
da sonst Entzündungen desselben leichter sind und Ver- 
wachsungen der Bauchwand mit den Eingeweiden u. s. w. 
leicht vorkommen, wie dies durch zahlreiche Experimente 
an Thieren von ihm nachgewiesen ist. 

Eine specielle Nachbehandlung der Operirten findet nicht 
statt. Die meisten glücklichen Fälle verlaufen ohne die An- 
wendung irgend eines Medicamentes. Die grösste Ruhe in 

IConaUf ehr. f. GebarUk. 1864. Bd. ZZIV.. Hfl. 6. 22 
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dem wohl ventilirten Zimmer, verbunden mit sorgsainster 
Pflege sind die besten Mittel zur Genesung. Um die Ruhe 
durcb nichts zu stören, wird in der ersten Zeit der Urin 
mitteis Katheters abgelassen und der Stuhlgang möglichst 
retardirt. Doch wird Opium oder andere Narcotica niemals 
mehr ohne bestimmte ludication; nicht, wie wohl früher, stets 
nach beendigter Operation, gegeben; immer möglichst selten 
und nicht durch den Mund, sondern als Suppositoriuro per 
rectum« Eisumschläge werden *in England ganz verworfen, 
der Leib wird mit Flanell umwickelt und für gute Erwärroung 
des Bettes gesorgt Die Nahnmg besteht in den ersten 
zwei oder drei Tagen nur aus dünnflüssigen Sachen, wie 
Milch, Reiswasser u. s. w. je nach dem Bedürfniss der Kranken. 
Vom vierten und fünften Tage an wird ihnen gebratenes 
Fleisch und Wein dargereicht. Ja, in vielen Fällen von 
Baker Brown genossen die Kranken schon am dritten Tage 
Hammelcoteiett (mutlon chop) und ein Glas Ale. Die Nähte 
und die Klammer werden je nach Umständen am dritten bis 
fünften Tage entfernt. Wenn vom Stiele und dem unteren 
Wundwinkel übelriechender Eiter u. s. w. sich absondert, so 
werden kleine Säckcheu mit pulverisirten Austernschaalen und 
Kohlenpulver gefüllt aufgelegt, um die Flüssigkeiten gleich 
aufzusaugen und desinGcirend zu wirken. Tritt Brechneigung 
und Schmerzhaftigkeit des Leibes auf, so werden Easstückcben 
und Morphium innerlich gegeben. Baker Brown macht 
auch Umschläge auf den Leib, indem er Terpentin reicblidi 
auf Flanell» der in heisses Wasser getaucht ist, sprengt 
Ebenso lässt er ein solches Tuch auf das Kopfkissen der 
Kranken legen, damit die Terpenlindämpfe reichlich ein- 
geathmet werden, deren anästhesirende Wirkung er sehr lobt 

Die Hauptgefaliren der Operation sind vor Allem Er- 
schöpfung unmittelbar nach derselben, hieran starben ver- 
hältnissmässig die Meiste, näclistdem ist Haemorrfaagie ond 
acute Peritonitis, die liäufigste Todesursache > seltener ist 
langsam verlaufende Peritonitis mit abgeßackten Exsudaten 
und endlich Pyämie. 

Zum Schlüsse will ich noch eines Falles Erwähnung 
thun, wo Sjpencer Wells ein degeaerirtes Ovariura entfernte 
durcb die Ovariolomie, nachdem das andere einige Zeit vorher 
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auf demäelben Wege eotfernt war. (Spencer WeUs : Account 
of a patient upon wliom Ovariotomy was performed twke. 
Medico-Chirurgical Trausactions, Vol. XLVL, London 1863.) 

Bei einer Frau von 42 Jahren war im Juni 1862 von 
einem aitderen Operateur ein Ovarialtamor mit glöcklichero 
Erfolge durch die Ovariotomie entfernt worden. Nachdem 
sie drei Wochen nach der Operation geheilt entlassen war, 
bemerkte sie acht Tage darauf einen beginnenden neuen Tumor. 
Am 3. Januar 1863 machte Spencer Welle die Ovariotomie 
und entfernte das rechte Ovarium, die Incision machte er" 
nicht in der alten Narbe ^/4 Zoll von der Linea alba entfernt, 
sondern in der Linea alba selbst Die Frau starb am siebenten 
Tage nach der Operation an Peritonitis. Spencer WeUs zieht 
aus dem Falle den Schluss, dass man bei jeder Ovariotomie 
auch das andere Ovarium genau untersuchen mösse und im 
Falle der Erkrankung gleich mit entfernen. Ein Verfahren, 
was Baker Brown schon lange angewandt hat, der drei Mal 
beide Ovarien zugleich entfernt hat, da sich bei der Ex- 
stirpation des einen auch das andere mehr oder weniger 
erkrankt gezeigt hatte. Attlee in Philadelphia hat schon vor 
Spencer Welle einen Ovarialtumor entfernt in einem Falle, 
wo Clay 16 Jahre vorher die Ovariotomie wegen Erkrankung 
des einen Ovarium ausgeführt hatte. 

In gynäkologischer Hinsicht bieten nun die Special* 
hospitäler des Faches und die besonderen Abtlieiinngen , die 
jedes grössere Hospital in London für Frauenkrankheiten hat, 
ein so reiches Feld der interessantesten Beobachtungen, dass 
PS unmöglich ist, alle einzelnen bemerkenswerthen Fälle, hier 
aufzuführen, und ich werde mich nur auf eine geringe Aus- 
wahl beschranken und einzelne Operationsverfahren, die jetzt 
in London am meisten geübt werden, wie z. B. die blutige 
Erweiterung des Muttermundes u. s. w. ganz übergehen, um 
sie später vielleicht einmal ausführlicher zu besprechen. 

In dem oben geschilderten kleinen Krankenhause Surgical 
Home for diseases of women habe ich eine grosse Menge 
der scliönsten gynäkologischen Operationen von Baker Brown 
wahrhaft meisterhaft ausführen sehen. Da seine Methoden 
und Erfolge in dem schönen Buche Surgical diseases of women 
(London, 1861, 2. Auflage) von ihm selbst niedergelegt sind, 

22* 
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80 wiU ich auf Einzelheiten nicht besonders eingehen. Besonders 
ausgezeichnet sind die Operationen der BlasenscheidenfisldD, 
deren ich mehrere von Baker Brown mit der grössteo 
Sicherheil und in unglaublich kurzer Zeit habe ausfahren 
sehen , die Heilung trat jedes Mal nach der ersten Operation 
ein. Bei einer sehr grossen Fistel, wo die ganze hintere 
Blasenwand fehlte, gelang es in acht Tagen, zuerst eine 
Brücke zu bilden, um später die Fistel ganz zu verscbliessen. 
Bei kleinen Fisteln süess Baker Brown mit Vortheil zunächst 
durch die beiden gegenüberliegenden Ränder eine scharfe 
Nadel in horizontaler Richtung, so dass man, indem man 
die ganze Fistel an der Nadel emporhob, viel leichter den 
Fisteh*and mit einem Male in toto abtragen konnte. Stets 
wird zu den Suturen Silberdraht verwendet, der oft lange 
liegen bleibt, vor dem zehnteii Tage wird gewöhnlich gar 
kein Versuch gemacht, die Nähte zu entfernen, da die ResoilJle 
um so besser sind, je weniger man anfänglich nach der 
Operation die Theile durch Untersuchen u. s. w. berührt Die 
Blasenschleimhaul sucht Baker Brown bei Anlegung der 
Nähte immer zu vermeiden. Nach der Operation wird ein 
Katheter dauernd in der Blase liegen gelassen; um dies lo 
ermöglichen, ohne dass Verletzungen der Blasenschleimhaut u. s.w. 
vorkommen, hat Harper einen Apparat construirt,'der den 
Katheter so trägt, dass er den Bewegungen des Körpers 
immer zu folgen im Stande ist. An einem Beckengürtel ist 
durch ein Kugelgelenk eine Art von federnder Pincette an- 
gebracht, die den Katheter hälL Bis zum Jahre 1861 bat 
Baker Brown unter 42 Operationen der Blasenscheidenfislel 
39 vollständige Heilungen erzielt Da er hiernach Biasen- 
scheidenfisteln für ein verhältnissmässig sicher zu heilendes 
Uebel hält, so entfernt er jetzt auch grosse Steine der weib- 
lichen Blase nicht mehr durch Spaltung und Erweiterung der 
Harnröhre, wonach unheilbare Incontinentia urinae vorkomiBt 
sondern durch den Steinschnitt von der Scheide aus. Einen 
gänseeigrossen Stein habe ich so entfernen sehen; er wurde 
mit der eingeführten Steinsonde gegen die Blasenscheidenwand 
gedrängt und ein hinreichend langer SchniU von der Scheide 
aus auf ihn geführt und er so leicht entfernt Die Wunde 
wurde mit Silberdraht sofort wieder geschlossen. Hit gaten 
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momentanen Erfolge wurde die partielle Verschliessung der 
Scheide einmal wegen Prolapsus uteri, ein anderes Mal wegen 
Rectocele durch tiefe Zapfennähte ausgeführt. Etwas gefährlich 
schien mir das von Baker Brown mit gutem Erfolge an- 
gewandte Verfahren, um interstitielle Uterusfibroide zu zer- 
stören, zu sein. Durch Pressschwamm war der Muttermund 
so dilatirt, dass man leicht mit dem Pinger in den Uterus 
eingehen konnte und an seiner vorderen Wand ein ziemlich 
grosses interstitielles Fibroid zu fühlen im Stande war. Unter 
Leitung des Fingers wurde eine nach aussen schneidende 
Scheere eingestossen und, nachdem so die Kapsel geöffnet, 
das Fibroid theilweise zerstört, ohne dass es entfernt worden 
wäre; es geht nach Baker Brown nach diesem Verfahren 
allmälig zu Grunde. Die Blutung war während der Operation 
gering; um eine Nachblutung zu verhindern, wurde die 
Uterushöhle fest mit in Oel getauchten Lintstreifen ausgefüllt. 
Verhältnissmässig sehr häufig sah ich im Surgical Home die 
blutige Entfernung der Clitoris zur Heilung der Onanie. Die 
Clitoris wird mit einer Pincette gefasst und durch drei sehr 
tiefe rasche Scheerenschnitte mit einem Tlieile der sie um- 
gebenden Haut bis tief auf die Muskulatur entfernt. Die 
blutenden Arterien werden mit einer T-Binde gegen die 
Symphyse bandagirt und die ganze Operation erfordert weniger 
Zeit als ihre Beschreibung. Baker Brown gab zu, dass 
dies Verfahren allein zur Heilung der Onanie nicht hinreicht, 
sondern dass die Frauen dann während der ganzen Heilungszeit 
der Wunde so gelagert und bandagirt werden , dass ein Versuch, 
ihre schlechte Gewohnheit wieder zu beginnen, unmöglich ist; 
auf diese Weise gewinnen sie allmälig wieder so viel moralische 
Festigkeit, dass sie die Herrschaft ober ihre Triebe, die 
man vorher als verloren betrachten müsse, wieder erlangten. 
Interessant ist, dass bei allen diesen Fällen von excessiver 
Onanie (eine verheirathete Frau gestand , täglich mehrere Male 
das Laster geübt zu haben) Fissuren des Rectum vorhanden 
waren, die eingestandener Maassen von Manipulationen zur Er- 
höhung der Wollust herrührten. Baker Brown spaltete diese 
Fissuren durch einen tiefen Schnitt nach aussen und brachte 
sie so zur Heilung. In allen diesen Fällen konnte man in der 
Chloroformnarkose durch Reizung der Clitoris eine deutliche 
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kräftige Zusammenziehang des Spbincter ani, durch Reflex- 
bewegung, wabmehroen. • 

Die grösste Fülle interessanteo Materiales bietet wohl 
die gynäkologische Poliklinik am Bartbolomew's Hospital, die 
unter Leitung von Dr. Oreenhalgh, dem Nachfolger West\ 
steht, der mit immer gleicher Freundlichkeit bereit ist, die 
vorkommenden Fälle zu demonstriren und durch interessante 
Mittheilungen aus seiner reichen Erfahrung zu erläutern. Jeden 
Sonnabend fmdet die Poliklinik von Morgens 9 Uhr oft bis 
1, 2. Uhr statt, während jedes Mal 90 bis 100 PatientioDen 
abgefertigt werden müssen, von denen 20 bis 30 neue Fälle 
sind, bei denen also genaue Untersuchung u. s. w. auzasteiJen 
ist. Die Untersuchung findet in demselben Zimmer hinter 
einem Schirme in der Seitenlage der Frau statt Es sind 
stets mehrere Studirende des ßartholomew's Hospital zugegen. 

Bei chronischer Me Iritis wendet Oreenhalgh vielfacli 
Scarificationen der Portio vaginalis und kalte Injectionen «in. 
Erosionen werden meist einfach mit Argentum nitricum be- 
handelt und bei Leucorrhoe kommt neben adslringirender 
Einspritzung häufig ein Pulver von Alaun und Zincura sulphuric, 
direct in die Scheide gebracht, zur Anwendung. Bei Lage- 
veränderungen der Gebärmutter werden die Intraute rinpessarieo 
als schädlich verworfen, während bei Prolapsus gewöbnücb 
ein dem Zwanck'scUen ähnliches Pessarium gebraucht wird. 
Bei Dysmenorrhoe hat Oreenhalgh die meisten Erfolge von 
der mechanischen Behandlung gesehen, ich hoffe demnäcbst 
ausführlicher über diesen Gegenstand handeln zu können und 
ein überaus sinnreich von Oreenhalgh zu diesem Zwecke 
construirtes Instrument vorzulegen. Die verhähnissmässig 
sehr oft während meiner Anwesenheit vorgekommenen kleinen 
vascularisirten äusserst schmerzhaften Tumoren am Eingange 
der Harnröhre und im Scheidenvorhofe wurden theils mit 
Argentum nitricum oder der Galvanocaustik zerstört, tbeils 
mit dem Messer abgetragen. Im ßartholomew*s Hospital 
besteht unter OreenhalgKs Leitung noch äne gynäkologiscbe 
Abtheilung von circa 20 Betten, die durch regelmässige 
klinische Visiten zum Unterrichte verwendet werden. 

Unter den vielen hier beobachteten Fällen hebe ich 
besonders einen von sogenanntem Vaginismus (Sims) hervor* 
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An der Vulva war nicht das geringste Abnorme zu sehen, 
bei der leisesten Berührung des Scbeideneinganges jedoch 
empfand die Frau die entsetzlichsten Schmerzen, so dass 
jedes Mal in dem Moment der Berfihrung epileptiforme Krämpfe 
eintraten. Dabei zog sich der Gonstrictor cunni so fest um 
den untersuchenden Finger zusammen, dass man seihst in 
der Ghloroformnarkose nur mit Mühe seinen Widerstand über- 
winden konnte. Im Scheidengewölbe fühlte man von der 
Portio vaginalis ausgehend eine ebenfalls bei der Berührung 
schmerzhafte Schleimhautfalte, die ein förmliches Divertikel 
der Scheide bildete. Der Constrictor cunni wurde durch tiefe 
nach der Bichtung des Tuber ischii hinlaufende Schnitte aus 
beiden Seiten gespalten, die starke Blutung durch Tamponade 
gestillt. Trotz der Narkose war während der Operation ein 
Krampfanfall eingetreten. Die Erweiterung der Scheide wurde 
im Verlaufe der Heilung durch starke Bougies von Caoutchouc 
erhalten. Die Operation war insofern von grossem Nutzen, 
als die Berührung und das Eingehen mit dem Finger in 
keiner Weise mehr schmerzhaft war, auch keine Zusammen- 
Ziehungen des Constrictor cunni, oder allgemeine Krämpfe 
bewirkte. Allerdings bestanden die Krampfanfälle selbstständig, 
ohne von der Genitalsphäre auszugehen, fort. 

Zur Entfernung eines etwa wallnussgrossen Fibroids, das 
aus der Tiefe von der hinteren Nutternumdslippe ausgehend 
mit breiler Basis aufsass und in den Cervicalcanal hinein- 
gewuchert war, gebrauchte Greenhalgh ein kleines schaufei- 
förmiges Instrument, dessen Stiel biegsam war, um ihm 
verschiedene Krümmungen geben zu können, die Schaufel 
hatte scharfe Bänder und nahm die Spitze des Zeigefingers 
gerade auf. Durch diese gedeckt wurde das Instrument 
eingeführt und der Tumor mit Leichtigkeit fast ohne Blut- 
verlust förmlich aus dem gesunden Gewebe ausgegraben. 
An demselben Tage wurde die Amputation der Vaginal- 
portion in einem exquisiten Falle von einfachem Allongement 
derselben ausgeführt. Die Portio vaginalis ragte etwa 3 Zoll 
zur Scheide h«*raus und es bestand dabei keine Verkürzung 
der Scheide oder Vorfall derselben. Die Amputation wurde 
mit dem Ecraseur von Weiss ausgeführt, der statt der 
Kette eine Art Strick aus Silberdrabt gewunden hat, was weil 
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einfacher zu handhaben ist, als die Kette. Zum FixireD 
der Yaginalportion in diesen und ähnlichen Fällen bal 
Greenhcdgh eine Hakenzange construirt, deren Braocbeo 
in der Weise aneinander verschiebbar sind, dass je nach 
Bedürfniss die eine höher als die andere gestellt werden kann. 
Bei Mittheilung dieses Falles in der geburtshölflichen Gesell- 
schaft Londons empfahl Barnes sehr die von Sims zuerst 
angegebene Methode der Amputation der Vaginalportion. Es 
wird nämlich zuerst die Schleimhaut der Portio vaginalis ab- 
getrennt, die Portio selbst mit dem Messer abgetragen and 
der Stumpf .dann mit der erhaltenen Schleimhaut bedeckt 
Die Oeffnung des Muttermundes wird durch eingelegte Bougies 
erhalten. Barnes will bei dieser Methode sehr günstige 
Resultate erreicht haben. 

Eine sehr schön in grossen, luftigen Räumen untergebrachte 
gynäkologische Abtheilung von 20 bis 25 Betten findet sich 
auch in Gfuy's Hospital unter Dr. Oldhams und Braxton 
Ricks Leitung. Ich sah hier eine künstliche Frühgeburt 
wegen Beckenenge durch Zerreissen der Eihäute eingeleitet; 
dann wurden kleine Caoutchouc- Ballons, allmälig vom kleiDsten 
bis zu grösseren steigend, in den Muttermund gebracht und 
mit Wasser gefüllt (Methode von BaTnes)\, wodurch stboo 
in einer Stunde der Muttermund fast vollständig erweitert 
Wcir, so dass man zur Extraction des todten Kindes scfareiten 
konnte. 

Braxton Hicks theille mir eine für mich offen ge- 
standen neue Beobachtung mit, über die mir kein Ortheä 
zusteht, dass nämlich der Uterus während der Schwangerschaft 
deutliche mit der Hand von aussen wahrzunehmende rhythmidcfae 
Contractionen in grösseren Zwischenräumen mache. Diese 
Contractionen seien so häufig, dass er sie zur differentiellea 
Diagnose von extrauterinen Tumoren gebrauche, auch erklärt 
er hieraus den wechselnden Sitz des üteringeräusches. 

In St. Mary's Hospital hat Tyler Smith eine gynäko- 
logische Abtheilung von acht Betten; Mwrfhy eine ähnlidie 
in University College, in Middlesex Hospital ist ebenfalls ekie 
solche von acht Betten unter Hall Davis ^ und ebenso bat 
Barnes in London Hospital eine derartige Abtheilung. Da 
die Zeit mir fehlte, diese letzteren klein^en Abtheiluiigeo 
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mehr als einmal zu besuchen, kann ich die Unterschiede 
zwischen denselben in Bezug auf Einricblung und Behandlung 
hier nicht weiter entwickeln , da man bei so kurzer Beobachtung 
vor Irrthumern nicht hinreichend gesichert scheint. 

In der ganzen vorliegenden Skizze ist mein eifrigstes 
Bestreben gewesen, mich streng an Thatsachen zu halten f 
sollten dennoch einige Unrichtigkeiten in der Darstellung oder 
der Auflassung vorgekommen sein, so wurde es nur darin 
seine Erklärung finden können, dass dergleichen bei ver- 
haltnissmässig kurzem Aufenthalte in fremdem Lande, unter 
ganz fremdartigen Verhältnissen auch bei der grössten Sorgfalt 
vielleicht nicht immer zu vermeiden ist 



Nachtrag zur Sitzung vom 23. Februar 1864 

Der Druck des vorUegenden Vortrages ist durch die 
Einberufung des Verfassers nach dem Kriegsschauplatze ver- 
zögert worden. 

Herr MiUcherltch legte der Gesellschaft ein paar 
Instrumente vor und gab folgende Erläuterungen zu den- 
selben. (S. die Abbildungen.) 

Das erste Instrument, meine Herren, welches ich Ihnen 
vorlege, ist eine Hodification der gewöhnlichen Uterussonde, 
zu deren Angabe ich durch einen Fall von hochgradiger 
Anteversio uteri veranlasst wurde. So gern ich auch zugebe, 
dass in der Regel die Aufrichtung der Gebärmutter bei Lage- 
Veränderungen derselben mit der gewöhnhchen Uterussonde 
gelingt, so können doch in Ansnahmefallen, besonders einer 
ungeübteren Hand, sich so grosse Hindernisse entgegensteUen, 
dass man nu't derselben nicht zum Ziele gelangt. Diese Er- 
fahrung machte ich bei dem Versuche einen fast horizontal 
nach vorn gelagerten Uterus mit der gewöhnlichen Sonde 
aufzurichten. Trotzdem dass die Genitalien keine besondere 
Empfindlichkeit zeigten und die Scheide der bereits mehrfach 
entbundenen Kranken weit und dehnbar war, gelang es mir 
selbst nach wiederholten Bemühungen nicht den Stiel der 
gewöhnhchen Sonde so tief gegen den Damm anzudringen. 
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dass die Spitze derselben in den Ceiricalcanal eindringeQ 
konnte. Hätte man auch durch eine stärkere KrümmnDg der 
Sonde diese Möglichkeit erreicht, so würde doch bei dem 
nachfolgenden Versuche den Uterus vollständig aufzurichten 
der Stiel des Instrumentes ein nicht zu beseitigendes Hinder- 
iiiss an der Schambeinfuge gefunden haben. Diesem Uebel- 
Stande sollte mein Instrument (Fig. 1 — 3) abhelfen. Zu dem 
Zwecke Hess ich an der Stelle , ^) wo bei den gewöhnlich 
in Gebrauch gezogenen Sonden sich der Vorsprung beOndet, 
ein Gelenk anbringen, durch welches es ermöglidit wird, 
nicht nur der Sonde die für jeden speciellen Fall erforderliche 
Krümmung zu geben, sondern auch letztere nach der Ein- 
führung je nach Bedürfniss zu verändern, ohne dass der Süd 
dabei seine Stellung zu wechseln braucht. 

Der Mechanismus, welcher ein ähnlicher ist, wie bei 
dem Löffel von Le Roi d'Etioles oder dem Kugelzieher Fon 
Langenbeck, ist folgender: Das Gelenk (c), das beide Tbeüc 
der Sonde verbindet, ist ein Charniergelenk , welches eine 
Bewegung vom gestreckten bis zum rechten Winkel eriaifbl; 
über dieses Charniergelenk ragt der obere Abschnitt der 
Sonde (a) mit einem kurzen Hebelarme von ungefähr 1 Linie 
hinaus und an diesem ist ein feiner Stab (d) durch ein 
zweites Charniergelenk (/) befestigt, durch dessen Hin- und 
Hergleiten der kurze Hebelarm vor- und zurückgeschoben 
und hierdurch die Bewegungen des grossen Hebelarmes (a) 
oder des oberen Theiles der Sonde bewirkt wird. Dieser 
Stab läuft in einer Rinne auf der Rückenseite der Sonde bis 
zum hölzernen Stiele (i) , ohne jedoch das Volumen derselben 
zu vergi*össern. Durch eine fixirte Schraubenmutter (g), 
welche sich dicht oberhalb dieses Handgriffes an der Sonde 
befindet und in Schraubengänge (e), die au der betreffenden 
Stelle des Stabes eingeschnitten sind, eingreift, wird letzterer 
hin- und herbewegt und hierdurch die betreffenden Be- 
wegungen mit der Spitze ausgeführt Man wird mithin, 
nachdem die Sonde unter Leitung des Fingers so tief als 



1) Bei der von mir der Gesellschaft vorgelegten Sonde war 
vom Instrumentenmacher der obere Theil fälschlicherweise nur 
2 statt 2% Zoll lang ausgeführt worden. 
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möglich, d. h. bis zu dem beschriebenen Gelenke eingeführt 
ist, nur die ausserhalb der Scheide gelegene Schraubenmutter 
mit der freien Hand in entsprechender Weise zu drehen haben, 
um die erwünschte Biegung zu erzielen. Will man das 
Instrument reinigen, so hat man zu diesem Zwecke den durch 
eine Schraube mit der Sonde verbundenen Griff zu lösen 
und abzunehmen, worauf der kleine Stab herausfedert und, 
man mit LeicIUigkeit diesen sowohl wie die Gharniergelenke 
und die Rinne säubern kann. 

Was die Kraft, welche man vermittels der Schraube 
auf den wirkenden Hebelarm ausübt, anbelangt, so kann 
man sich von der Grösse derselben durch Gegendruck mit 
dem Finger gegen die Spitze des Instrumentes überzeugen, 
und ich halte dieselbe für vollständig ausreichend, um den 
Uterus aufzurichten, wenigstens unterlag es in unserem Falle 
keinerlei Schwierigkeiten. 

Schliesslich möchte ich noch auf einen Vortheil des 
Instrumentes aufmerksam machen. Während beim Liegenlassen 
der gewöhnlichen üterussonde dadurch ein Nachtheil erwächst, 
dass der Stiel stark gegen die hintere Gommissur angedrückt 
erhalten werden muss, verui*sacht bei dieser Manipulation 
der Stiel meines Instrumentes dadurch, dass es frei in der 
Scheide liegt, keinerlei Druck und Beschwerde. In meinem 
Falle habe ich dasselbe anfangs eine halbe, dann eine und 
zwei Stunden verweilen lassen, ohne dass die Kranke auch 
nur im Geringsten klagte. Nachdem ich meine Patientin auf 
solche Weise einige Wochen behandelt hatte, erhielt sich 
die Gebärmutter in der normalen Lage, die Beschwerden 
schwanden, und es traten bald darauf nach siebenjähriger 
Pause die Symptome einer stattgehabten Conception ein. 
Bei der Retroversio würde man das Instrument in ähnlicher 
Weise nur mit dem offenen Winkel nach hinten hin gerichtet 
einzuführen haben und alsdann wie bei der Anteversion die 
Einwirkung vor sich gehen lassen können. 

Das zweite Instrument (Fig. 4 — 7) ist eine gestielte 
Nadel nnt offenem Oehre an der Spitze, zum Nähen von 
Blasenscheidenfisteln oder gespaltenem Gaumen bestimmt, die 
sich, wie ich glaube, durch Jhre Einfachheit auszeichnet, 
aber von vielen der bereits seit langer Zeit in Gebrauch 
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stehenden, wie auch in neuerer Zeit angegebenen Nadeln, nur 
wenig unterscheidet. Ich habe mit derselben Terschiedene 
Blasenscheidenfistehi genäht, die erste bereits vor drei Jahren 
und war hierbei, wie auch bei den verschiedenen Versuchen, 
welche ich damals an der Leiche mit derselben aosführte, 
vollkommen mit ihr zufrieden, auch die Drlheile von 
Anderen, denen ich sie zum Gebrauche Qberliess, stimmben 
mit den meinigen überein. Die Form der Nadeln ändert sich, 
je nachdem man nur einen Wundrand oder bei^e zugleidi 
nähen will. Im ersteren Falle (Fig. 4) muss dieselbe gerade, 
nui* mit einem an der Längsachse ungefähr % Zoll von der 
Spitze entremten Knick im Winkel von 135^ versehen sein, 
im zweiten (Fig. 5) aber in einem im rechten Winkel tm 
Längsachse stehenden halbkreisförmigen Biegung. Das Oehr 
(Fig. 6, a) befindet sich in beiden Fällen ungefähr 3* von 
der Spitze an der stärksten Dicke der Nadel und rooss so 
beschaffen sein, -dass es das leichte Durcbgleiten derselben 
durch die Weichtheile in keinerlei Weise hindert Es ist 
daher so klein als irgend möglich gearbeitet und an bddm 
Seiten trichterförmig zugeschliffen, so dass der auffaüende 
Wundrand auch von der zweiten Begrenzungsfläche des Oehres 
längs der schiefen Ebene leicht abgleitet; nach binten hin 
ei^weitert sich das Oehr zu einer kreisförmigen Ausbuchtung 
zur sicheren Fixirung des Fadens. Es ist femer erforderiich, 
dass die Seite der Nadel, an welcher sich das Oehr befindet, 
nur nahe der Spitze scharf geschliffen ist, damit der ein- 
zufädelnde Faden nicht von derselben durchschnitten werden 
kann. Bei der Anwendung des geraden Instrumentes slössl 
man dasselbe von vorn nach hinten durch den emen Wund- 
rand hindurch, wobei man, um ein leichteres Durchgleiten 
zu ermöglichen, mit der der oberen entgegengesetzten und 
scharf zugeschliffenen Seite der Nadel einen stärkeren Druck 
auf die Weichtheile ausübt. Nach der Durchführung des 
Instrumentes wendet man zum Einfädeln am zweckmässigstea 
den Fadenträger der Langenbeck* sehen Nadel (Fig. 7) an, 
indem mäti mit dem über demselben ausgespannten Faden 
auf^der entsprechenden Seite der Nadel entlang Reitet, bis 
man in das Oehr fallt und der Faden festbängt; nun Ussi 
man den Faden vom Halter los und zieht die Nadel dorck 
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die gemachte Oeflnung in gleicher Weise wie beim Einsüch 
zurück ; auch der zweite Wundrand wird von voi^n nach hinten 
durchstossen und das andere in das Ohr geführte Ende des 
Fadens nach vom mit der Nadel hervorgezogen, wonach beide 
Fadenenden vor der Wunde geknüpft werden. 

Die gebogene Nadel wird ebenso wie die gerade, aber 
durch beide Wundrander hintereinander hindurchgeführt und 
mit dem Faden versehen durch dieselben Oeffnungen zurück- 
gebracht. 

Erklärung der Abbildnngen. 

Fig. 1 — 3, üterussonde. Fig. 1, hintere Ansicht der Sonde, 
Griff durchschnitten. Fig. 2, Seitendurchschnitt des In- 
strumentes mit hervorfederndem Stabe. Fig. 3, die beiden 
Charniergelenke im vergrösserten Maassstabe. 

a, oberer beweglicher Arm, 

by unterer Arm der Sonde, 

c, vorderes Chamiergelenk zur Articulation von a mit 5, 

d^ dünner in b eingelassener Stab, 

6, Schraubengewinde an d, 

/, hinteres Chamiergelenk von a mit d^ 

g, Schraubenmutter zur Bewegung von d, 

A, der g fixirende Ring, 
t. Stiel des Instrumentes, 

X;, die t mit der Sonde fixirende Schraube. 
Fig. 4 — 7, gestielte Nadel mit offenem Oehre. Fig. 4, gerades 
Instrument zum Durchstechen eines Wundrandes. Fig. 5, 
gebogenes, zum Durchstechen beider Wundrander. Fig. 6, 
dreifach vergrösserte Spitze. 

a, das Oebr. 
Fig. 7, der Langenbeck*8che Fadenträger. 
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XXV. 
Ueber Lufteintritt in die Utemsvenen. 

Mit Erzählung eines tödtlich verlaufenen Falles 



Dr. R. Olshausen, 

Profeasor in Hülle a/S. 



Uterusdouche hei einer Zwillingsgehurt Plötzlicher 
Tod. Section: Luft in den Gefässen des Uterus, 
der Vena cava adscendens, dem Herzen« 

Henriette Wagner, 29 Jahre alt, von rohustem Kör|)erbau. 
halte vor fünf Jahren hereits eine Geburt schwer aber glück- 
lich überstanden. Am Ende ihrer zweiten Schwangerschaft, 
den 4. September 1863, ergab die Untersuchung Folgendes: 
9er Uterus, von ungewöhnlicher Ausdehnung nach allen 
Richtungen, ragte mit seinem Fundus bis fast an den 
Scrobicul. cordis; seine Wandungen sind stark angespannt, 
elastisch. Im Fundus uteri fohlte man rechts sowohl, nie 
links einen grossen Kindestheil, zwischen beiden deutlich 
spitzige Rindestheile ; in der rechten Regio hypogastrica war 
ein grosser, harter Theil fählbar (der Kopf des zweiten Kindes, 
wie die Section später zeigte). Einen Kopf fohlte man per 
vaginam ballotirend ober der oberen Beckenapertur. Kindliche 
Herztöne hörte man auf der ganzen rechten Seite des Leibes, 
sowie auch links unterhalb des Nabels. Dass der Uterus 
Zwillinge enthielt, konnte danach nahezu mit Sicherheit an- 
genommen werden. 

An beiden Schenkeln waren starke Varices vorhanden, 
sowie ein massiges Oedem, welches seit einigen Wochen be- 
stehen sollte. An anderen Körpertheilen bestanden keine 
Oedeme. Die Untersuchung des Urins auf Albumen und 
Cylinder h^tte ein negatives Resultat. 

Den 6. September Vormittags begann die Geburt Am 
Abend war trotz häufiger und anhaltender Wehen der Mutter- 
mund erst für einen Finger durchgängig; der Cervicalcanal 
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war noch Vs Zoll lang. Man fählt^ über dem inneren Mutter- 
mund den Kopf von den Eihäuten überzogen. Vorwasser fehlte. 

Im Laufe der folgenden Nacht erhielt die Kreissende 
3 Gran Opium, theils per os, Iheils per anum. Hierauf folgte 
eine kurze Wehenpause; dann kehrten die Wehen in etwas 
längeren Intervallen, massig schmerzhaft,, wieder. An dem 
Becken war übrigens keine Anomalie zu entdecken; ebensowenig 
zeigten die weichen Geburtswege, zumal der Muttermund, eine 
auffallende Rigidität oder sonstige Anomalie. Nichtsdestoweniger 
war bei regelmässiger Wehenthätigkeit bis zum Nachmittage 
des 7. September noch kaum ein Fortschritt der Geburt be- 
merkbar. Noch immer war der Cervicalcanal nicht verstrichen 
und nur für einen Finger durchgängig. 

Es wurde deshalb jetzt die Uterusdouche in Anwendung 
gezogen, ich gestehe es, ohne eigentliche Indication, mehr 
versuchsweise. 

Das Wasser wurde, 30^ Ä. warm, vermittels der jetzt 
gebräuchlichen Art von Clysopompe, welche ein Saugrohr besitzt, 
in die Vagina injicirt und zwar mit Anwendung nur geringen 
Druckes. 

Abends 9*/a Uhr wurde, bei noch ganz denselben Ver- 
hältnissen des Muttermundes, die Douche zum dritten Mal 
applicirt, und zwar ohne ärztlirhen Beistand, von der Hebamme 
des Instituts allein. Nach etwa 8 Minuten langer Anwendung 
dei* Douche fing, dem Berichte der Hehamme zufolge, die 
Kreissende an über Beklemmung zu klagen. Das Mutterrohr 
wurde aus der Vagina entfernt Die Kreissende richtete sich 
im Bette in die Höhe, tiel aber sogleich besinnungslos aus 
demselben heraus und verschied in höchstens einer Minute 
unter einigen zuckenden Respiration^bewegungen \md Ver- 
zerrung des Gesichts. 

Leider war ärztliche Hülfe nicht sogleich bei der Hand. 
Die nach etwa 5 Minuten hinzukommenden Praktikanten nahmen 
an dem Unterleibe der Schwangeren noch deutliche Bewegungen 
der darin befindlichen Kinder wahr, an der Kreissenden seihst 
kein Lebenszeichen; dagegen bemerkten sie beim Betasten 
des Leibes ein weit verbreitetes Knistern. Die Praktikanten 
versuchten einen Aderlass an der linken Vena mediana; doch 
traten nur einige Tropfen Blutes aus der Vene. 
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Ich kam eine ^4 Stunde nach erfolgtem Tode, und wurde 
bei der ersten Betastung des Unterleibes der Gestorbenen sofort 
durch das aufTällige und weil verbreitete Knistern frappirt, 
welches sich schon bei leiser Berührung der Bauebdecken 
bemerklich machte. Da seit dem Tode der Kreisenden sicher 
^4 Stunde vergangen war und fötale Herztöne nicht zu hören 
waren, so unterliess ich es, zur Bettung der kindlichen 
Leben etwas zu unternehmen. 

Section 6VtE ^hr Morgens, 8 Stunden p. m. 

Schädelhöhle. Aus den Sinus d. m. ergiessen sich 
grosse Mengen dunklen, nicht coagulirten Blutes. Die weichen 
Hirnhäute sind massig hyperämisch; Gehimsubstanz normal. 

Thoraxhöhle. Lungen etwas blutreich ; Oedem (Leichen- 
erscheinuug), sonst normal. Herz liegt stark quer; die Spitze 
im vierten Intepcostalraum ; die höchste Stelle (Scheidewand 
des linken Ventrikels und Vorhofes) im zweiten IntercosUl- 
räum. Das linke Herz fohlt sich fest an (Zustand der Con- 
traction); das rechte dagegen ganz weich, etwa wie ein Dann 
mit dicken Wandungen; die Coronargefässe (ob Arterien 
oder Venen wurde nicht untersucht) des Herzens zeigten 
eine Menge Luftblasen als Inhalt, welche man durch 
das viscerale Blatt des Herzbeutels deutlich durchscheinen sah. 
Das linke Herz enthielt fast gar kein Blut; das rechte Herz 
wenig, aber ganz schaumiges Blut Klappenapparat normal. 

Bauchhöhle. Der dunkelblaurothe, stark ausgedehnte 
Uterus knistert überall beim Streichen seiner Wandungen mit 
der Hand. Eine Menge Gefässf mittleren Kalibers, welche 
dicht unter seinem Peritonäalüberzuge liegen, sind deutlich 
mit Luft gefüllt, welche hier und da durch Schicbtoi 
oder Säulen von Blut unterbrochen ist. 

Das rechte Lig. latum uteri ist durch grosse Mengen 
Luft stark aufgeblasen und erstreckt sich dieses Zellgewebs- 
Emphysem von dem Lig. latum in continuo durch den Retro- 
perttonäalraum bis an die innere Seite der rechten Niere 
und bis dicht unterhalb der I^ber an die Vena cava ascendens. 
Am Hilus der rechten Niere war ebenfalls ein lufthaltiges Gefüss 
(Vena spermatica interna?); vor Allem aber zeigte sich die 
Vena cava ascendens zu einem enormen Kaliber (sie 
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maass wenigstens 1 Zoll im Durchmesser) ausgedehnt. 
Durch ihre angespannten Wandungen konnte man, ohne sie 
anzuschneiden, leicht erkennen, wie ihr Lumen zum grösseren 
Tfaeile durch Lutt, zum kleineren durch Blut eingenommen 
wurde. 

Bei der Eröffnung der Schädelhöhle wollte Herr Dr. Colberg, 
welcher die Section machte, auch Luft in einigen Gelassen 
des Gelürns gesehen hahen. Ich habe dies nicht bemerkt; 
doch achteten wir bei der Schädelhöhe, welche zuerst er- 
öffnet wurde, auch nicht genügend auf den Zustand und Inhalt 
der Gelasse. 

In einigen Venen der unteren Extremitäten wurden ausser 
Phleboh'then ebenfalls, wenn auch geringere Mengen Luft 
deutlich nachgewiesen. 

Der Uterus wurde durch einen longitudi^alen Schnitt in 
der Mittellinie, wie beim Kaiserschnitte, eröflhet. An der 
vorderen Wand linkerseits sass die Placenta des mit dem 
Schädel vorliegenden Kindes. Die Placenta reichte bis nahe 
an den Schnitt hinan, wurde jedoch von demselben nicht 
betroffen; doch war derjenige Rand, welcher der Schnittfläche 
zunächst, also gerade nach rechts sass, mit einem kleinen 
Segmente losgelöst. Die Placenta des anderen Kindes sass 
hinten und rechts; auch diese zeigte sich, und zwar in grösserer 
Ausdehnung, gelöst, so dass zwischen ihr und der Uterus- 
wand eine f5rmliche Tasche bestand. Ein Bluterguss bestand 
weder hier, noch sonst wo im Uterus und hatte auch während 
des Lebens käne äussere Blutung stattgefunden. Von beiden 
Eiern waren die Fruchtblasen unverletzt und mit reichlichem 
Liq. amnii versehen. 

Den übrigen Sectionsbefund will ich übergehen, .da er 
nichts wesentlich Anomales bot Nur sei noch erwähnt^ dass 
das linke Nierenbecken und der Urether derselbe^ Seite eine 
massige Erweiterung zeigten, eine Anomalie, welche, wie man 
jetzt weiss, in der Schwangerschaft nicht allzu selten ist und 
hier durch die grosse Ausdehnung des Uterus begünstigt wurde. 

Eine Erklärung des plötzlichen Todes der Kreissenden 
zu geben ist nach dem Sectionsbefunde nicht schwer. Der 
Tod war unzweifelhaft durch Lufteintritt in das Gelässsystem 

MoiiAtMclir. f. aebartflk. 1S64. Bd. XXIT., Hft. 6. 23 
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herb^igeflilirt und zwar war die Lafl durch die Qysopompe 
zunächst in die Venen der Placentarstelie eingeführt wordfn. 

Um diese Möglichkeit anzunehmen, müssen wir freffidi 
wohl voraussetzen, dass das Mutlerrobr hei Anwendung der 
Douche in den Muttermund, statt blos in die Vagina, eio- 
geführt worden ist, sowie, dass mit dem Wasser auch Luft 
?on -der Douche aspnrirt ist Die eine Voraussetzung ist wohl 
so wenig gewagt, wie die andere. Die die Douche applidrende 
Hebamme bat, eingestandenermassen, das Mutterrohr während 
der ganzen Dauer der Injection nicht selbst gehalten. Dasselbe 
kann somit sehr wohl in den Muttermund eingedrungen sein. 
Dass aber bei einer Clysopompe, zumal wenn sie nicht täglich 
gebraucht wird, sehr leicht ausser dem Wasser auch Lufl 
durch das Saugrohr aspirirt und dann mit ausgespritzt wird, 
weiss Jeder, welcher sich solcher Instrumente öfters bedient bat 

War nun aber der Knopf des Mutterrohres durch den 
Muttermund hindurch geglitten, so konnte, ja musste fast das 
Unglück sich ereignen. Bei der Enge des noch nicht ver- 
stincbenen Cervicalcanals konnte der Knopf den inneren 
Muttermund vollständig abschliessen, und da die Eihäute 
beider Eier noch unverletzt waren, so musste das nun iojidrte 
Wasser (i'esp. die Luft) zwischen Eihäuten und Uteruswand 
in die Höhe dringen, konnte hier durch den verstärkten Druck 
sehr leicht die Placenta theilweise lösen und hat dies auch * 
UBzweifelhaft getbaii, und so konnte die Lufl in die Venen 
der Placentarstelie eindringen; der Luftdruck ist sogar be- 
deutend genug gewesen, um in der Nähe des Lig. latuni uteri 
eine Gefässzerreissung zu Stande zu bringen und eine ziemüdie 
Menge Luft in das dort befindliche Bindegewebe hineinzutreiben. 
Welche Placentarstelie der Luft den Eintritt gewährt hat, 
oder ob beide zugleich, ist fraglich, aber auch gleichgültig. 
Leider haben wir nicht constalirt, ob die hinten sitzende 
Placenta an ihrem unteren Rande, oder an welchem sie gelö:^ 
war. Auch haben wir nicht constalirt, dass vorzugsweise 
um die eine oder die andere Placentarstelie herum die Utertfs* 
gefässe besonders stark mit Lufl gefüllt waren. Dass die 
durch den Druck des injicirten Wassers und der Luft ab- 
gelösten Piacenten nicht zu einer Blutung Veranlassung gegeben 
haben, darf nicht Wunder nehmen. Denn wenn zur Ablösung 
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der Placenten schon eine gewisse Druckkraft erforderlich war, 
so wird doch diese auch genügt haben, um. den Austritt des 
Blutes aus den GefSssen zu verhindern , da im Gegentheil die 
Luft in die Gelasse eindrang. 

Ausdrficklich muss ich noch erwähnen, dass bei genauer 
Untersuchung des ganzen Uterus, auch auf seiner Innenfläche, 
nirgends auch nur eine geringe Läsion seiner Substanz zu 
entdecken war, welche der Luft den Eintritt hätte gestatten 
können. 

Von Skeptikern dürfte mir nur nocli der Einwand ge- 
macht werden, dass die Luft in die Aderlasswunde eingedrungen 
sei, welche etwa 5 — 10 Minuten nach dem Tode gemacht 
wurde. Hierauf ist zu entgegnen, dass die deutliche Crepitation 
bei geringem Drucke auf die Bauchdecken, schon ehe die 
Venäsection gemacht wurde, von den Praktikanten zu ihrer 
grossen Verwunderung wahrgenommen wurde; auch kann 
unmöglich die in eine Vena mediana etwa eindringende Luft 
in die Vena cava infer., die Venae uterinae etc. gelangen. 

Die Erklärung des vorliegenden Falles ist nun so un- 
zweifelhaft und klar, zumal ffir mich, der ich denselben 
beobachtete, dass er einer weiteren Erörterung nicht bedarf. 
Es drängte sich mir aber sofort die Frage auf, weshalb sich 
solche Fälle nicht öfter ereignen, da doch in zahbeichen 
Fällen zum Zwecke der künstlichen Frühgeburt Injectionen 
absichtlich in den Uterus gemacht worden sind? . Sodann 
suchte ich durch Musterung der Literatur zu ergründen, ob 
und unter wekhen Umständen Eintritt von Luft in die Venen 
des Uterus, zumal während der Entbindung, schon beobachtet 
sei? Dies sind Fragen von praktischer Wichtigkeit, welche 
den Geburtshelfer interessiren können. In wissenschaftlicher 
Beziehung wichtiger, aber weit schwerer zu beantworten ist 
die Frage, auf welche Weise der Eintritt von Luft in das 
Gefasssystem den Tod herbeiführt 

Nachdem schon . im 17. Jahrhundert durch das physio- 
logische Experiment die Erscheinungen von Lufteintritt in 
die Venen bekannt geworden, auch später die Veterinärärzte 
dieses Mittel zur schnellen Tödtung grösserer Thiere benutzt 
hatten, wurde man auf die Möglichkeit des spontanen Ein- 
trittes von Luft in die Venen erst vom Jahre 1818 an auf- 

28* 
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merksam , id welohem Jahre Beauchine bei der ExstirpatioD 
einer Geschwulst am rechten Schullerblatte eineo Kraokeo 
auf diese Art verlor. ^) Die Chirurgen machten danach baM 
zahlreiche Erfahrungen ähnlicher Art, jedoch stets nur bei 
Operationen am Halse oder an der oberen Hälfte des Thorax. 
Ämtissat z. B. fährt unter 16 tödtlich und 12 glücklidi 
verlaufenen Fällen keinen Fall an, welcher eine andere Körper- 
gegend betraf, wenn auch später einzelne Fälle von an- 
geblichem spontanem Lufleintritt in die Vena mediana publicirt 
worden sind. 

Aus den ziemlich zahlreichen Fällen der Chirurgen kennen 
wir die Symptome, welche den Eintritt von Luft in die Veneo 
begleiten. Gewöhnlich wird der Patient schnell bewusstks 
und stirbt nach kurzer Respirationsnoth, bisweilen unter 
leichten Zuckungen. Sehr oft hat man bei dem Eintritte der 
Luft das Glouglou- Geräusch wahrgenommen. Ausserdem hat 
Simpson auf eine Scharlachröthe aufmerksam gemadit, welche 
in mein* oder minder grosser Ausdehnung an der Haut sidt 
zeigt. Er schi'eibt dieselbe der stärkeren Oxydation des Blutes 
im Gefässsysteme (den Venen^ zu, welche durch den Sauer- 
stoff der eingetretenen Luill bewirkt wird. 

Uebrigens können die angegebenen Symptome, weiche 
den Lufteintritt begleiten, auch auftreten und wieder ver- 
schwinden, wenn der weitere Lufteintritt gehindert wM. So 
konnte schon Amuasat im Jahre 1839 zwölf solcher Fatte 
bekannt machen; noch viele andere fmden sich auch in der 
neueren Literatur, seitdem man bei den ersten Symptomen 
die Vene an ihrem centralen Theile zu comprimiren pflegt 
Zahlreiche Experimente an Thieren von Amussat, Nysten, 
W. Volkmann^) u. A. haben ebenfalls gezeigt, dass eio 
gewisses Quantum Luft nöthig ist, um den Tod herbei- 
zufuhren, während geringere Quantitäten nur vorübergehende 

1) MagendUy 8. die dem Anfsatse beigefügte Literatur; de«gl. 
in den übrigen Fällen, wo Autoren ohne Angabe ihrer Sehriftet 
genannt werden. 

2) W. Volkmann in Versuchen aus dem Jahre 1838, welfba 
nicht publicirt sind, deren genaue Anfseiohnungen mir jedoek 
vom Experimentator bu beliebiger Benutsung gütigst Qberlai»«« 
wurden. 
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ErscheiniAagen, Bewusstlosigkeit und Athemnoth in schwächerem 
oder stärkerem Grade hervorbringen. Auch kann eine grössere 
Quantität Luft eher ohne Nachthei] injicirt werden, wenn 
die Injection mit Intervallen, als wenn sie auf einmal geschieht. 

Sehen wir uns nun in der Literatur nach Fällen um, 
in welchen der Eintritt von Luft, in die Uterusvenen beobachtet 
oder angenommen wurde. Zunächst mögen die Fälle folgen, 
bei welchen die Section die Gegenwart von Luft im Gefass- 
Systeme nachwies: 

1. John Swinbume (Med. and surg. rep., April 23, 1869, 
s. Schmidts Jahrb., Bd. 106, 1860, S. 63). Der Fall lautet 
nach dem Excerpt in Schmidfs Jahrb., welches mir aUein 
zu Gebote stand, folgendermassen : 

„Tod in Folge des Eintrittes von Luft in die Venen, 
nach einem Versuche, Abortus zu bewirken. Eine 23jährige 
Frauensperson, welche sich zu einer Frau begeben hatte, 
um sich die Frucht abtreiben zu lassen, war plötzlich gestorben 
und der dazu gerufene Arzt fand bei ihr einen Gummikatheter, 
mittels dessen wahrscheinlich der Versuch gemacht worden 
war, Luft zwischen die Eihäute einzublasen, um so den Abortus 
zu bewerkstelligen. Der Katheter war aber falsch geleitet, 
durch das Uteringewebe in eine Vene gedrungen und diese 
so mit Luft erfüllt worden. Dieses Factum war jedoch nicht 
zu beweisen, da keine dritte Person bei dem Acte seihst 
zugegen war".... Dann heisst es beim Sectionsberichte : 
„Die rechte Herzhälfte war von schaumigem Blute und Luft 
stark ausgedehnt. Auf dem Herzen sah man leichte Eindrücke 
von den durch Luft ausgedehnten Intercostalvenen. Die 
Jugular- und die in diese mündenden Venen, sowie die 
kleineren Gelasse der Lungen waren ebenso durch Luft er- 
weitert Der Uterus war in seinem Seitentheile^ dunkel livid 
und seine Venen und' Sinus so von Luft erfüllt, dass sie 
einem Pack Regenwürmem glichen. Mittels der Finger fühlte 
man das charakteristische Knistern. Die Eihäute waren un- 
verletzt . . . . ; nach rechts und hinten waren sie , gleich der 
Placenta, zum Theil vom Uterus getrennt; unter dem unteren 
Rande der Placenta sassen einzelne, kleine Blutcoagula. Das 
OriOcium und der Cervix waren 2 Linien weit offen und mit 
blutigem Schleime erfüllt Die innere Fläche der Gebärmutter 
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zeigte .... eine Perforation, 2 Zoll vom Cerrix, rechts hinten, 
direct mit dem Sinus communicirend. Diese Oeffhung com- 
municirte direct mit den Venen des Lig. laturo und die« 
wieder mit der Vena cava ascend. Die übrigen Organe waren 
vollkommen gesund.'* 

Dieser Fall reiht sich, in Bezug auf die Aetiologie, dem 
oben beschriebenen am nächsten an; denn, wenn auch das 
Einblasen von Luft in den Katheter nicht erwiesen ist, so 
war doch dieser, und zwar in das Lumen einer Uterusveoe, 
eingeführt worden. Zugleich war ein Tbeil des unverletzten 
Eies vom Uterus gelöst gewesen. 

2. Levy in Hosp. Heddelelser, Bd. 6, 1853. Nach dem 
in Schmidts Jahrb., Bd. 84, 1854, S. 191 gegebenen Aus- 
züge ist das Wesentlichste des Falles Folgendes : 

Plötzlicher Tod während der Entbindung, durch Einintt 
von Luft in das Blutgefässsystem. Eine 50jährige Gebäreode 
fieberte in der Geburt und zeigte deutliche Kopfcongestionen. 
Gleich nach der spontanen Zerreissung der Eihäute trat eine 
Veränderung im Befinden der Kreissenden ein, die auf eioeo 
nahen Tod hindeutete, indem sie, ohne dass Blutung ?or- 
banden war, mit coUabirtem, bläulichbleichem Gesichte, kalten 
Extremitäten, kaum fühlbarem Pulse, ängstlich nach Luft 
schnappte. Eine Vene am Arme wurde geöffnet, ohne dass 
das Blut filiessen wollte. Hit der Zange wurde dann ein 
todtes Kind entwickelt; während noch der Kopf durch äe 
unterste Beckenöffnung gefuhrt wurde, hauchte die Kranke 
ihr Leben aus. 

Die Section, circa 20 Stunden post mortem zeigte unter 
Anderm die Venen der Unterleibshöhle mit schäumendem Blut« 
angefüllt ; sogar die Lymphgefasse an der Oberfläche der Leber 
von Luft ausgedehnt. Die Luflansammlung war aber besonders 
in der rechten Vena spermatica interna zu bemerken, wekfae 
zu der Form und Dicke des Dünndarmes ausgedehnt war. 
Da keine Fäulniss als mögliche (Irsache dieses emphysematösa 
Zustandes vorhanden war, so war die Ursache desselben in 
dem gewaltsamen Eindringen von Luft durch die so stark aas- 
gedehnte Vena spermatica zu suchen und zwar tun so melir, 
weil die Lungen gesund und unverletzt erschienen und die Venen 
derselben ebenso wie die des übrigen Körpers Luft entbiell«n* 
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Dem plötzlichen Tode soll eine BescbSdigung des Uterus 
nicht zu Grunde gelegen haben; der Mutterkuchen war 
grösstentheils vom Uterus gelöst Verf. nimmt an, dass vom 
Uterus aus die Luft in die Gefösse gedrungen sei. Ueber 
den Zustand des Herzens werden Angaben vermisst 

3. Wintrich, Bericht über die von der physikalisch- 
medicinischen Societat zu Erlangen abgehaltenen Sitzungen vom 
9. Februar 1846 bis zum 10. Mai 1847. S. Schmidt'^ Jahrb., 
1848, Bd. 57, S. 279. Der Auszug in SchmidCs Jahrb., 
lautet : 

„Eine Kreissende war nach der Geburt des Kindes und 
der tbeilweisen Lösung der Placenta plötzlich unter Convulsionen 
und SufTocationserscheinungen gestorben, ohne dass eine be- 
deutende innere Blutung oder dergl. erfolgt war, was man 
allenfalls als Todesursache hätte betrachten können. Bei der 
Section fand sich im rechten Herzventrikel schaumiges Blut. 
Dies und die übrigen Resultate der Section lassen vermuthen, 
dass durch die Venen des Uterus Luft in die grossen Gefasse 
eingetreten sei, was den schnellen Tod herbeiführte." 

4. Dem ebenerwähnlen schliesst sich in Bezug auf die 
Zeit der Geburt der folgende Fall von Duvernoy (Wurtenib. 
Corresp.-BL, 37, 1856) an, welcher nach ÄcAwiid^'s Jahrb., 
1857, Bd. 93, S. 73 so lautet: 

„Tod durch Verblutung unter der Geburt und Eintritt 
von Luft in die Gefässe. Bei der Section einer 30jäbrigen 
Dienstmagd, welche auf dem Abtritte sitzend von der Geburt 
überrascht worden war, wobei das Kind in die Grube gefallen 
war, und welche man daselbst todt aufgefunden hatte, fanden 
sich trotz der hohen Temperatur der Luft, 24 Stunden nach 
dem Tode, nur ganz geringe Spuren von Fäulniss und die 

Todtenstarre bestand noch In der linken Herzhälfte, 

in den Gelassen der Leber und der Nieren, in der unteren 
Hohlader und den Venen der Gebärmutter fanden sich auffallend 
viele Luftblasen. Die' Placenta sass noch im Uterusgrunde fest 
und es befand sich an ihr ein 13 Zoll langes Stück Nabel- 
schnur. Aus den Gelassen des Uterus und der Placenta 
kamen heim Drucke Luftbläschen hervor. An mehreren Stellen 
des Scheideneinganges waren durch die Geburt Einrisse ent- 
standen und diese waren es, welche theils durch die Verblutung, 
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theils durch das Eindringen von Luft in dieselben und bis 
in das Herz binein, den schnellen Tod veranlasst hatten.*' 

5. O. May berichtet (Brit. med. Joum., 1857, No. 23; 
CanstaU's Jahresber. für 1867, H. 4, S. 433) .von einer 
Frau, welche in der Geburt gleich nach dem Blasensprunge 
plötzlich starb. Die Section ergab eine Ausdehnung des 
rechten Herzohres durch Luft. 

Diesen fünf Fällen, in welchen der Lufleintritt stattfand, 
während das Ei, oder doch die Placenta sich noch im Uterus 
befand, reihen sich folgende an, welche Wöchnerinnen betrafen. 

6. Lionel Cde Corbeil), Journ. de Chir., Aoöt 1845, 
theilt einen Fall mit Dem Auszuge in Schmtdfs Jahii)., 
1846, Bd. 49, S. 195 entnehme ich folgende Notizen: 

Plötzlicher Tod nach einer natürlichen Entbindung oboe^ 
bekannte Ursache. Luft in den Venen. 

Eine Frau von 27 Jahren war ohne künstliche Bölfe 
entbunden. Schon während, besonders aber nach der Geburt 
zeigte sich grosse Schwäche. Drei Stunden nach der Ent- 
bindung grosse Blässe, erschwertes Athemholen, Würgeo; 
unregelmässiger Puls. Keine innere Blutung. Tod fünf Stunden 
nach der Geburt. Section, 30 Stunden post mortem. Die 
Gebärmutter zeigte keine Spur einer Zerreissung, enthidl 
kein geronnenes Blut und war an der Stelle der Placeota 
mit einer grossen Menge sinusartiger Venen bedeckt Die 
Vena cava, ausserordentlich erweitert, wurde bei Entfernung 
des Uterus verletzt, weshalb man ihren Inhalt nicht erkennen 
konnte. In den Herzventrikeln fanden sich bei der geriDgen 
Menge Blut, die sie enthielten, einige Luftblasen, mehr avf 
der rechten als auf der linken Seite. Auf der Arachnoidea 
zeigten sich einige blasenartige mit Luft angefüllte Er- 
hebungen, die sich leicht wegdrücken liessen. In mehreren 
Venen der Hirnwindungen fanden sich Luftansammlungen, 
welche durch rosig gefärbte Blutsäulen von einander getrennt 
wurden. Dasselbe zeigte sich bei einigen Venen der Himbasis. 

Verf. verwirft die Annahme, dass die Luft Fäulnissprodnet 
gewesen sei, da der Leichnam ziemlich frisch war; desgL 
die Annahme, dass sie erst bei der Verletzung der Vena an 
durch diese b das übrige Geflsssystem gedrungen sei 
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7 und 8. G, May *) berichtet 1. c. noch zwei Fälle, 
in deren einem der Tod sechs Stunden nach der Entbindung, 
in dem zweiten acht Tage nach derselben eintrat. In dem 
ersteren fand man Luft im rechten Herzohr; in dem letzteren 
Luft in der Vena cav. infer., der Vena portar. und schaumiges 
Blut im rechten Herzen. 

9. Simpson (Edinb. nionlhly Journ. , 1849) beobachtete 
ferner einen durch die Section bestätigten Fall bei einer 
Wöchnerin. Ohne etwas Näheres über diesen Fall mitlheilen 
zu können, bemerke ich nur, dass er erwähnt ist bei John 
jReid: Physiological , anatomical and pathological researches; 
Edinb. and London 1848. Abschnitt 24. S. Schmidts Jahrb. 
für 1851, Bd. 69, die Kritik dieses Werkes. 

10. Ganz neuerdings hat Hervieux (Gaz. des höp., 1864, 
No. 8. S. Berlin, klinische Wochenschr., 1864, No. 13) einen 
weiteren Fall mitgetheilt. Eine zum zweiten Male leicht Ent- 
bundene hatte bis zum zehnten Tage ein normales Wochen- 
bett durchgemacht. An diesem Tage wurde eine Einspritzung 
von Chamillenthee in den Uterus gemacht. Am 11. Tage 
folgte der wiederum gemachten Einspritzung ein Frostanfall 
und eine Metrorrhagie. Am selbigen Abend trat während 
einer zornigen Aufregung plötzlicher Tod ein. Die Section, 
30 Stunden post mortem (30. Juli) ergab Luft in der Vena 
cava infer. und beiden Herz Ventrikeln, besonders dem rechten. 
Die Venae iliacae und die Venen des Uterus enthielten 
keine Luft. 

11. Endlich hat Stofella (Wochenbl. d. Zeitschr. d. Ges. 
d. Aerzte zu Wien, 1862, No. 22, S. 169) einen Fall von 
Luft im Blute bei Uteruscarcinom beschrieben, der vielleicht 
hierher gehört: 

1) Leider stand mir das Brit. med. Jonrn. ond die in dem- 
selben enthaltene Originalarbeit von G. May nicht su Gebote, 
was ich um so mehr bedaure, als einer Notiz in SchmidCs Jahrb., 
Bd. 108, S. 316 8U Folge Q. May in demselben Journal, Jahrg. 1857, 
noch acht andere Fälle von plötzlichem Tode in nnd bald nach 
der Geburt beschrieben hat, welcher durch Lnfteintritt in die 
Uternsgefässe veranlasst sein soll. Ueber diese FKlle ist aber 
weder in CanataiVs^ noch in 8chmidl*a Jahresberichten referirt 
worden. 
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Die 42jährige Patientin hatte schon wiedertioU an Blutungen 
aus einem Carcinom des Uterus gelitten. Eines Tages wurde 
unter grossen Schmerzen die Baut der rechten Thoraxhälfl 
durch Hämorrhagien intensiv geröthet und bedeckte sich dabei 
mit grösseren und kleinerem Brandblasen. Zugleich trat ein 
subcutanes Emphysem der Hagengegend auf, welches sich m 
wenigen Stunden über die ganze Brust und den Bauch ?er- 
breitete. Abends erfolgte der Tod. Die Section, 33 Stundeo 
post mortem, ergab als wesentlichsten Befund: Im rechten 
Herzen himbeergeleeähnliches, breiiges, mit Luftblasen ge- 
mengtes Blut; m den Gefassen der Leber flussiges Blut, mit 
Luft gemengt; die Milz beim Drucke knisternd; die Nieren- 
gefasse lufthaltig; desgl. die Vena spermatica intern, und die 
Vena cava infer. An der Stelle, wo die Hautgangrän sieh 
befand, zeigten die Capillaren bei mikroskopischer Unter- 
suchung ebenfalls Luftgehalt Um den Luftgehalt zu erklämi 
verwirft Stofella die Annahme, dass derselbe Fäulniss- 
erscheinung sei. Hiergegen spricht allerdings das schon im 
Leben bestehende Hauteniphysem. Er verwirft aber auch 
die Annahme, dass in die Gefasse des ulcerirten Carcinoms 
die Luft eingexlrungen sei, z. B. beim Ausspritzen der Vagina. 
„Dafür," sagt Stofella^ ,;haben wir ebenfalls keine Anhalts- 
punkte, indem man bei der Obduction kein solches Ge/ass 
vorfand, auch noch nie meines Wissens ein solcher Fall nur 
Beobachtung gekommen ist.*' Stofella kommt deshalb auf 
dem Wege der Ausschliessung zu der Meinung, dass die Lofl 
sich im Blute erzeugt habe. Ich glaube mit Unrecht Es ist 
nämlich auch durch die Zusammenstellung von Cless (im an- 
geführten Werke) wohl noch nicht erwiesen, dass überhaupt 
spontane Gasbildung im Blute bis zu solcher Menge, dass 
das Gas sich aus dem Blute ausscheidet, vorkommt, und «^ 
kann diese Ansicht durch solche Fälle, wie der von Stofella, 
durchaus nicht wahrscheinlich gemacht werden. Wenn dem 
bei jener Kranken auftretenden Unwohlsein Injectionen in 
die Vagina vorausgegangen (was aus dem Berichte allerdings 
nicht zu ersehen ist), so scheint mir vielmehr die Annahme, 
dass die Luft in die Gefasse des ulcerirenden Carcinoms ge- 
drungen sei, die allernatOrlichste , zumal auch eine Vena 
spermatica stark lufthaltig war. Stofella führt noch drei Fälle 
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?on Lebert an, in denen die SecUon Luflgehalt des Blutes 
nachwies. Lebert^) hielt denselben für Leichenei'scheinung. 
StofeUa nimmt eine spontane Gasentwickelung während des 
Lebens an. Bedenkt man aber, dass Alles drei Fälle von 
Typhus mit starken Darmblutungen waren, so ist auch hier 
der spontane Uebertritt von Darmgasen in die offenen Li^nina 
der Gelasse, welche das Blut entleert hatten, mindestens 
ebenso wahrscheinlich als Stofella'% Annahme und fordern 
die Fälle zu weiterer Nachforschung darüber auf, ob Aebnliches 
beim Typhus öfter sich ereignet, wenn' er mit Darmblutungen 
verläuft. 

Gehen wir nun zu den Fällen über, in welchen der 
Eintritt von Luft angenommen wurde, ohne dass man dies 
durch die Section bestätigen konnte, so sind hier zunächst 
drei Fälle von Bruler in Rocheport zu nennen (The Chicago 
med. Journ., March 1858), welche mir nur nach dem Auszuge 
in der Journal -Revue, Beilage zur Wien. med. Wochenschr., 
No. 32, 1858, bekannt sind. In dem ersten Falle waren 
in der Geburt zugleich mit dem faulenden Kinde grössere 
Mengen Gas unter hörbarem Geräusche aus der Gebärmutter 
abgegangen und PaL starb bald nach der Geburt, nachdem 
sie schon vorher eine sehr beschleunigte Respiration und 
frequenten Puls gezeigt hatte. Eine Hämorrhagie, auch eine 
innere, war nicht eingetreten; auch hatte PaL nie an einer 
Herzkrankheit gelitten. 

In dem zweiten Falle war bei einer normalen Geburt 
mit der Ausstossung der Placenta deutlich ein Ausströmen 
von Gasen aus der Vagina gehört worden. Unmittelbar nach 
der etwas langsam, aber sonst normal verlaufenen Geburt 
traten Ohnmacht, Dyspnoe und Verlangsamung des Blutiaufes 
unter sehr heftigen Nachwehen ein. Derselbe Anfall wieder- 
holte sich nach einigen Stunden, und ohne dass Blutung er- 
folgt wäre, verschied die Wöchnerin etwa 10 bis 12 Stunden 
post partum. 

In dem dritten Falle von Bruler * trat in der Geburt, 
gleich nach dem Blasensprnnge, plötzlicher Tod unter leichten 
Zuckungen ein. 

1) Wiener Med. WochenfchHft, 1868, No. 28. 
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Femer erwähnt John Reid (a. a. 0.), als er Stmpson*^ 
Fall von erwiesenem Lufteintritt bespricht, dass derselbe 
Forscher noch drei bis vier andere Fälle ^lebt habe, in 
welchen Lufteintritt in die Uterusvenen den Tod veranlasst 
zu haben schien , wenn auch die Bestätigung durch die Secüon 
fehlt^. 

Endlich aber muss ich noch den 'seiner Zeit Aurseben 
erregenden, von Scanzoni (s. dessen Beiträge zur Geburtst 
und Gynäkologie, Bd. III., 1855, S. 181) mitgetheilten Fall 
nennen, in welchem bei viermonatlicher Schwangerschaft and 
starker Hypertrophie der Port. vag. Kohlensäure zum Zwecke 
der örtlichen Anästhesirung in den Cervix uteri, mittels ein€r 
Thierblase eingetrieben wurde. Nachdem einige CubikzoD 
Kohlensäure eingetrieben waren, schrie die Kranke laut aof; 
es folgte ein allgemeiner Starrkrampf, erschwerte, rasselnde 
Respiration, kleiner beschleunigter Puls, Kälte der Extremitäten 
und nach ^/4 Stunden der Tod. Bei der Autopsie wurde 
das unverletzte Ei von der Innenfläche des Uterus gelöst ge- 
funden (ob auch die Placenta wird nicht gesagt). Von Gasen, 
welche im Circulationsapparate gefunden wären, sagt der 
Sectionsbericht nichts, auch nicht im negativen Sinne, imd ist 
vermuthlich bei der Section gar nicht darauf geachtet worden. 
Bei der Erklärung des Falles ist auch Scamoni zu der 
Ansicht geneigt, dass der Eintritt von Kohlensäure in das 
Gefasssystem den Tod veranlasst habe, da andere Erklämogen, 
z. B. toxische Einwirkung der resorbirten Kohlensäure oder 
Eintritt derselben durch die Tuben in die Bauchhöhle zu vid 
UnWahrscheinlichkeit haben oder den plötzlichen Tod nicbt 
erklären können. Ich glaube mit Scamoni, dass der Deber- 
tritt des Gases in das Gefasssystem auf mechanische (nicbt 
toxische) Weise den Tod veranlasst hat 

Diese aufgeführten Fälle nun, nämlich 11 durch die 
Section bestätigte und etwa 7, in denen der Lufteintritt als 
Todesursache blos vermulhet wurde, sind die einzigen ein- 
schlägigen, welche ich in der Literatur habe finden könneiL 
Es muss nun freilich zugegeben werden, dass auch die erst- 
genannten 11 Fälle grossenlheils nicht zweifellos sind, da 
die Sectionsbefunde (wenigstens in den mir meist nur xo- 
gänglichen Excerpten) sehr lückenhaft und durchaus nicbt 
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iiDiuer beweisend sind. In den Fällen No. 3 bis 9 i^ der 
Sectionsbericbt jedenfalls höchst ungenügend und doch kommt 
man bei Zusanm)enstellung aller dieser Fälle zu der Ueber- 
Zeugung, dass die angenommene Erklärung in der Mehrzahl 
der Fälle die richtige ist Sollten gar die in der Anmerkung 
Seite 361 erwähnten acht Fälle von O. May sich als gut 
beobachtete und in dieselbe Kategorie gehörende bestätigen, 
so hätten wir doppelten Grund den ganzen Gegenstand fär 
einen praktisch nicht unwichtigen zu halten. 

Bei der /Frage nach der Ursache des Lufleiutrittes in 
die Gefasse des Uterus ergiebt zunächst die Betrachtung der 
obigen 11 Fälle, dass fünf derselben schwangere und gebärende 
Frauen betrafen, fünf dagegen Wöchnerinnen; der elfte endlich 
eine nichtschwangere Person mit Carcmoma uteri. 

In dem Falle No. 1 muss der in den Uterus eingeführte 
Katheter, der angeblich sogar in eine Vene gedrungen war, 
beschuldigt werden, den Lufteintritt ermöglicht zu haben, 
sei es nun, dass diese willkürlich eiugeblasen wurde oder nicht 

In den beiden Fällen No. 2 und 5 muss es auffallen, 
dass gleich nach dem Blasensprunge die Symptome aufti*aten, 
welche dem Lufleintritte in die Gelasse zugeschrieben wurden. 
In dem einen dieser Fälle trat auch sofort der Tod ein. Da 
nun auch uqter den oben erwähnten Fällen des Dr. Bruler 
sich einer befindet, in welchem der plötzliche Tod gleich 
nach erfolgtem Blasensprunge eintrat, so darf man sich um 
so weniger bei der Annahme eines blossen Zufalles begnügen. 
Wenn ich auch eine Erklärung für den Einfluss des Blasen- 
sprunges nicht zu gehen wage, so ist es doch denkbar, das& 
zugleich mit dem Wasserabflüsse, und der dadurch "bedingten 
theilweisen Entleerung des Uterus, Lufl in dessen Höhle 
leichter eintreten kann, als zu einer anderen Zeit der Geburt 

Die Todesfälle, welche sich im Wochenbette ereigneten, 
traten theils einige Stunden, theiis erst Tage lang (bis zum 
elften Tage) nach der Geburt ein. Nur in dem Falle von 
Hervieux war eine Einspritzung in den Uterus (?) voraus- 
gegangen, welche unmittelbar einen Frostanfall und Metrorrhagie 
und später den noch am selbigen Abend erfolgten Tod der 
Wöchnerin zur Folge hatte. In den übrigen Fällen ist die 
Ursache des Lufleiutrittes durchaus unbekannt Cormack 
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und ßimpion geben fiir solche Fälle folgende Erklinrag. 
Sie sagen, wenn der Uterus nach der Geburt in ungewöhnlid)«' 
Weise erschlaffe und sich expandire, so könne er dabei Luft 
einsaugen. Folge nun der Expansion eine Contraction und 
werde der im Uterus befindlichen Luft der Ausweg auf irgend 
eine Art behindert oder versperrt , so könne der Uterus durdi 
seine Contractionskraft die Lufl in seine eigenen Gefasse 
hineintreiben. Diese Erklärung hat, wie mir scheint, nichts 
Unwahrscheinliciies und geben die Fälle von Physoroetra nach 
der Entbindung den Beweis, dass in der Tbat im Ctenis 
befindliche Gase dort durch Verschluss des Muttermundes 
abgesperrt werden können. 

Dass die so weiten Venen der PlacentarsteUe, welche, 
zumal bei Erschlaffungszuständen des Uterus, oft weit klaffen, 
ebenso gut wie die durch die Fascieu zum Klaffen gebrachten 
Venen der Halsgegend der Luft den Eintritt leicht gestatten, 
ist veistdndhch. Wie weit die Respirationsbewegungen des 
Zwerchfelles im Stande sind, auf den Inhalt der UtenisTenen 
und die Aspiration der Luft einzuwirken, bleibt fraglich. 

Nach Allem mössen wir die von Ollivier ^ Racihorshy ') 
und Anderen aufgeworfene Frage für sehr berechtigt halten, 
ob nicht der Eintritt von Luft in die Uterusvenen bei 
Kreissenden und Wöchnerinnen öfter stattfinde und den Tod 
herbeiführe , als man bisher geahnt hat Sind nun ein offenes 
Gefasslumen an der Innenfläche des Uterus und Luflinhalt 
dieses letzteren die nothwendigen Bedingungen für das Zu- 
standekommen des Ereignissen, ein weiteres Klaffen der 
Gefässlumina eine höhere Spannung der im Uterus enthaltenen 
Luft wenigstens begünstigend, so entsteht die Frage, welche 
Momente und Ereignisse in der Geburt wohl am ersten die 
nothwendigen oder begünstigenden Bedingungen für den Lufl-^ 
eintritt in das Gef^sssystem und somit dieses Ereigniss selbst 
herbeizufuhren im Stande- sind. 

Vor Allem sollte man erwarten, dass bei Injection von 
Flüssigkeiten in den schwangeren Uterus , z. B. zum Zweck der 
künstlichen Frühgeburt, die Gefahr des gleichzeitigen Eintrittes 
von Luft in den Uterus und dessen Venen vorbanden sei. 



1) Baeibor$kjff M^m. de raead^ni. royale de m^d., Tome IX., p.606. 
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Bei 6p Fällen yod künstlicher, auf die genannte Art bewerk- 
stelligter Fröligeburt, die ich zu diesem Zwecke durch- 
musterte, war keiner, in welchem ein plötzlicher Tod in 
oder gleich nach der Geburt erfolgte, geschweige denn gleich 
nach einer stattgehabten Injection. Dagegen traten in mehreren 
der genannten 60 Operationen Zufalle ein, welche allenfalls 
an den Eintritt von Luft in das Gefasssystem denken lassen. 

In einem Fall von Riedel (Monatsschr. f. Gebnrtsk., 
1856, Bd.yiL, S. 92) stellten sich Beängstigungen und Ohn- 
mächten ein, jedoch nicht gleich nach der Einspritzung. In 
einem von Sack mitgetheilten Falle der Bonner Klinik (Deutsche 
Klinik, 1853, No. 40) trat „eine Besorgniss erregende Ver- 
änderung des Zustandes** der Kreissenden auf, nämlich der 
heftigste Schüttelfrost, Schwindel, bohrender Kopfschmerz, 
Verlust des Gesichtes und Klingen vor den Ohren, dazu 
Uebelkeit und grosse Kraftlosigkeit. Aber diese Zufälle fanden 
erst ^2 Stunde nach der Einspritzung statt In einem FaUe 
von Grenser (Monatsschr. f. GeburUk., 1856, Bd. Vm., S. 435) 
überkam dagegen die Schwangere unmittelbar nach der 9 Unzen 
betragenden, mittels einer Clysopompe bewirkten Einspritzung 
das Gefühl grosser Angst und Unruhe mit fast kühlem Schweisse 
und beschleunigtem, unregelmässigem Pulse. Oermann 
(Monatsschr. f. Geburtsk., 1858, Bd. %ll., S. 199), welcher 
einige Stunden nach der Einspritzung Schüttelft*ost auftreten 
sah, äussert sich selbst darüber, indem er sagt: „Eindringen 
von Luft oder Wasser in die Placentar- und Uteringefässe 
während der Einspritzung, meinte ich damals, sei die wahr- 
scheinlichste Veranlassung des Frostes.*" Auch E. Martin 
(Monatsschr. f. Geburtsk., 1862, XIX., S. 96) sah Frösteln, 
Ohnmachtsanwandlungen, Zittern, Angst eine Stunde nach 
der Injection sich einstellen. 

Es lässt sich nun nicht eruiren, ob in diesen FäUen 
die uiigevröhnlichen Erscheinungen Folge von Lufteintritt in 
das Gefasssystem gewesen sind, da die Erscheinungen mit 
Ausnahme der Schüttelfröste, sich bei jeder irgendwie ent- 
standenen Ohnmacht finden. Es muss aber jedenfalls auf- 
fallen, dass unter 60 Geburten, bei welchen eine Injection 
in den Uterus gemacht wurde, sich mindestens fünf mit der- 
artigen Zufällen finden. Wenn in keinem der Fälle der Tod 
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10 nächster Zeit und als wahrscbeinfiche Folge des operatifen 
Eingriffes erfolgte, so spricht dies durchaus nicht gegen deo 
Lufteintritt; denn, wie ich schon oben erwähnte, haben die 
Eiperimente an Thieren gezeigt, dass zur Tödtung kleine 
Quantitäten Luft nicht genügen, und dass die nach Einführung 
kleiner Quantitäten auftretenden Erscheinungen forübergeben 
können. Die Ursache, dass die Cohen'sche Methode der 
künstlichen Frühgeburt in der That durch Lufteintritt in das 
Gefässsystem den Tod niemals oder doch höchst selten ver- 
anlasst, ist sicher nicht darin zu suchen, dass niemals mit 
der Flüssigkeit Luft injicirt wurde; denn, so wenig dies 
beabsichtigt wird, so ist dies doch sicher häufig geschehen, 
da die wenigsten Spritzen (auch Clysopompes) genau schliessen 
und die wenigsten Operateure sich die Höhe geben werden, 
die Luft jedes Mal Yor der Injection sorgfaltig zu entfernen. 
Die nur geringe Gefahr der Cohen'sdien Injectionen ist 
vielmehr darin zu suchen, dass nur geringe Flössigkeitsroengen 
— meistens einige Unzen — und diese langsam und ohne 
Kraftaufwand injicirt wurden. Auf solche Weise kann erstlkb 
eine partielle Ablösung der Placenta, welche doch für den 
Lufteintritt nothwendige Bedingung ist, nicht so leicht zu 
Stande kommen und kann ferner auch nur eine geringe Moige 
Luft in den Uterus oder dessen Gefasssystem injicirt werden. 

Bei der Yon Soanzoni vorgeschlagenen Methode die künst- 
liche Frühgeburt einzuleiten, hei welcher der Uterus durch 
örtliche Einwirkung von Kohlensäure zu Contractionen gereizt 
werden soll, ist in den mir bekannten vier Fällen (einer von 
Scanzoni, zwei von Carl und GuHav Bravn, einer von 
Simpion) die Kohlensäure stets nur in die Vagina, nicht in 
den Uterus geleitet -worden und haben sich dabei Unfälle 
nioht ereignet. 

Man muss ferner erwägen, ob nicht vorzeitige Lösung 
der Placenta bei gleichzeitigem Sitze derselben auf dem 
Muttermunde, wo der Luftzutritt zu der Placentarstelle in 
der Geburt viel leichter erfolgen kann, den Liifleintritt io 
die Gefasse veranlassen könne. Smd nicht aber gerade bei 
Placenta praevia plötzliche Todesfälle, welche sich durch die 
Blutung nicht erklären lassen, eine häufige und bisher räthsei- 
hafte Erscheinung ? So sagt Nägele (Lehrb. der Geburtabülfe, 
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6. Auflage, 1863, S. 773) bei der Placenta praevia: „In 
anderen Fällen sterben die Frauen ganz unerwartet, obwohl 
die Blutung aufgehört hnt.^ Aohnlich äussert sich Hohl (Lehrb. 
derGeburtshuIfe, 2. Auflage, 1862, S. 294) und will solche 
Fälle theils durch Lähmung des Nervensystems, theils durch 
Gehirnanämie erklären, wenn nach plötzlicher Entleerung des 
Uterus, nach dem Unterleihe der Blutandrang ein starker wird. 
Aber woher kommt die Lähmung des Nervensystems muss 
man fragen ; und warum ist nach Entbindung mit complicirender 
Placenta praevia der Blutandrang nach dem Unterleibe stärker 
als nach jeder anderen Entbindung? 

Auch Feist ^) bespricht diese plötzlichen Todesfälle bei 
Placenta praevia und will sie durch eine vom Cervix uteri 
ausgehende Lähmung des gesammten Nervensystems erklären — 
eine völlig nichtssagende Erklärung. 

Erwägt man nun, dass, wie die Erfahrung genugsam 
gezeigt hat, vorzugsweise das bei Placenta praevia ausgeführte 
Accouchement force solche Todesfälle, ohne dass neue Blutung 
bei der Operation eintrat, veranlasst, so liegt die Erklärung 
um so viel näher, dass, wenn unter solchen anatomischen 
Verhältnissen durch die Einfuhrung der ganzen Hand in die 
Genitalien der Luftzutritt zu dem Muttermunde bewerkstelligt 
ist, derselbe auch in die Gelasse stattfinden kann und Ursache 
des plötzlichen Todes wird. — Mir scheint in der That diese 
Erklärung nicht gesucht, wenn ich auch nicht im Stande bin, 
ihre Richtigkeit durch auch nur einen einzigen Sectionsbefund 
zu erweisen. 

Nächst diesen genannten Verhältnissen könnte man ver- 
muthen; dass vielleicht bei Inversio uteri, die mit der äusseren 
Luft in unmittelbarste Berührung tretende Placentarstelle 
Luft in ihre Gofasse aufnehme. Und wirklich ist es eine 
bekannte Tbatsache, dass auch bei diesem Ereigniss, der 
Inversio uteri, bisweilen plötzlicher, durch die Blutung nicht 
erklärter, sogenannter „nervöser Tod** eintritt. Dass aber 
in der That die Möglichkeit des Lufteintrittes in die Gefasse 
bei diesem Ereignisse vorhanden ist, kann ich zwar nicht 
durch die Pathologie nachweisen, aber allerdings durch eine 

1) Feüt in d. Neaen Zeitsohr. f. Gebartsk., Bd. XIV., S. 180. 
U oMUiebr. f. Geburtsk. 1864. Bd. ZZIY., Hn. 6. . 24 
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von LegaUois am Kaninchen gemachte Beobachtung. LegaUoü 
sah nämlich bei drei Kaninchen plötzlichen Tod erfolgen durch 
Eintritt der Luft in die Gefässe des Uterus. An zweien dieser 
Thiere waren zu experimentellen Zwecken Blutentziehungen 
gemacht worden; das dritte war ohne Nahrung gelassen und 
hatte gleich nach dem Wurf eine Inversio uteri bekommen. 
Diese war zwei Mal reponirt worden und dann fast vollständig 
reponirt geblieben, als 22 Stunden nach dem Wurfe das Thier 
plötzlich, unter Convulsionen, crepirte. Die Section zeigte 
das rechte Herz und die hintere Hohlader, bis zu der Steile, 
wo sie die Venen des Uterus aufnimmt, mit Luft gefüllt, 
desgleichen Lull in den Venen der Uterushörner, besonders 
des inverlirt gewesenen rechten Hornes. 

LegaUois knüpft an diese Beobachtungen noch die Frage, 
ob nicht durch Inauition und Blutverluste der Eintritt ?oo 
Luft und Secreten aus der Uterushöhle in das Blut begünsügt 
werde. Jedenfalls dürfte dieses Moment von geringem* 
Wichtigkeit sein. 

Es ist demnach nicht unwahrscheinlich, dass die plötzlicheo 
Todesfälle bei Inversio uteri zum Theil durch Lufteintritt io 
die Venen des Uterus bedingt werden. 

Man könnte femer noch vermuthen, dass vielleicht beim 
Kaiserschnitte die Venen der Uterusschnittfläcbe, zumal wenn 
der Schnitt die Placenta trifft, Luft absorbiren. Doch sind 
mir aus der reichen Kaiserschnitt- Casuistik keine Fätte be- 
kannt, wo der Tod während der Operation, ausser etwa 
durch Verblutung, erfolgte. 

Nach Allem ist es mir höchst wahrscheinlich, dass 
manche Zufalle und plötzliche Todesfalle im Wochenbette ond 
in der Geburt, welche man bisher nicht erklären konnte und 
zum Theil mit dem Namen GoUapsus post partum (Ramsbotham^ 
Hohl u. A.) belegte, sich auf die genannte Art erklären lassen, 
und dass, wenn erst die Aufmerksamkeit bei den Sectioneii 
auf diesen Punkt mehr gerichtet sein wird, auch die anato- 
mischen Beweise für diese Hypothese sich einfinden werden. 
In der Literatur mögen schon manche Fälle der Art existireo, 
die bisher zu den unerklärlichen gerechnet werden bnd des- 
halb weniger beachtet sind ; die meisten solcher unerklärlicben 
Fälle aber gelangen gar nicht in die Oeffentlichkeit, weil äc 
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Beobachter sieb begreif lieberweise scbeuen , Beobachtungen 
bekannt zu machen, die nichts Interessantes bieten, als das 
Wunder der Un erklärbarkeit Man lese z. B. in Ramsbotham, 
Practical observations in midwifery, Part. I., 1832, S. 215 
den Fall XLL: „Fatal tympanites of the uterus after delivery". 
Bei einer Erstgebärenden entwich zugleich mit der Geburt 
des todten Kindes eine Quantität stinkenden Gases aus der 
Vagina. Bald nach der Geburt Collapsus, unter Entstehung 
von Tympanites uteri. Der Collapsus bheb massig, bis drei 
Stunden post partum plötzlicher Tod eintrat. Die Section 
zeigte keine innere Blutung, sondern den Uterus bis zum 
Volumen eines fünf bis sechs Monate schwangeren mit Gas 
ausgedehnt. Dieses mag nun von aussen eingetreten sein 
oder sich im Uterus selbst erzeugt haben, so bleibt doch 
die Wahrscheinlichkeit, dass der Tod durch Uebertritt des 
vermuthlich unter ziemlich hoher Spannung stehenden Gases 
in das Gefässsystem veranlasst sei, keine geringe. 

Literatur 

betreifend den Lufteintritt in die Gefasse des Uterus. 

Die casuistische Literatur ist in den Aufsatz eingeschaltet. 

Nysteriy Recherches de physiologie. Paris 1811. 
Magendüy Journal de physiologie exper., Tome L, 1829, 

p. 190—199. 
Legallois, Journal hebdomad., 1829, Tom. IIL, p. 166. 
Ollivier im Diction. de med., deuxieme 6dit., Tome IL 

Paris 1833. Art.: „air". 
Cormack, Dissertation on the presence of air in the organs 

of circulation. Edinb. 1837. Auch London med. Journ., 

1850, nach der Angabe von Klob, patholog. Anatomie der 

weibL Sexualorgane, 1864, S. 265. 
Amussat, Recherches sur l'introductlon accidentelle de Tair 

dans les veines. Paris 1839. 
Kettler, Dissertatio de vi aeris in venas animal. hominumque 

intrantis. Dorpati 1839. 
Helft, Neue Zeitschr. f. Geburtsk., Bd. XXIX., 1851, S. 316. 
Cless, Luft im Blute. Stuttgart 1854. 
Halle, den 7. Juni 1864 
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Nachtrag. 

Einige Zeit nach Beendigung obigen Aufsatzes wurden 
mir durch die Zeitschrift der Ges. der Aerzte zu Wien, 1862, 
L, S. 144 mehrere Fälle bekannt, welche dem von mir 
beobachteten vollständig analog sind. Da mir die Original- 
mittheilungen nicht zu Gebote stehen, so gebe ich hier deo 
Auszug der Zeitschrift der Ges. der Aerzte zu Wien wieder: 

Nach Anführung mehrerer Fälle von künstlicher Früh- 
geburt nach der iMethode von Simpson- Krause heissl es 
dort: ^Schhesslich muss Referent (Späth) erwähnen, dass 
sich in der französischen und englischen Literatur mehrere 
Fälle erwähnt Gnden, in welchen beim Versuche, künstliche 
Frühgeburt oder Abortus einzuleiten, plötzlich der Tod da- 
durch erfolgt sein soll , dass dabei Luft mit Wasser entweder 
durch die Tuben in das Peritonäum oder in die Uterinveoen 
eindrang." Einen Fall ersterer Art föhrt Robert Barnes ao 
(The Lancet, 1861, Vol. L; No. 15, p. 365). Diesem zufolge 
sah Dr. Guillier einmal auf die Anwendung der Vaginaldoudie 
plötzlich den Tod folgen, welchen man (doch ohne weitere 
Begründung, Ref.) dem Eindringen von Luft durch die Tuben 
in das Peritonäum zuschrieb. — Einen Fall der zweiten ^rt 
erzählt Depaul (Revue der Wien. Medic- Halle, Jännerheft, 
1861, S. 67 — Gaz. des höp., 1860, No. 91) ausluhrüch. 
Er wollte nämlich bei einer Viertgeschwängerten im siebenten 
Monate durch Uterindouche die Frühgeburt einleiten. Dabei 
wurde die Canüle 1 Gentimeter vom Muttermunde gehalten, 
als man ein eigenthümliches Geräusch, gleich dem, wenn 
Luft eindringt, wahrnahm. Man untersuchte daher den Apparat, 
fand ihn aber wohlerhalten und setzte daher die Operation 
fort. Das Geräusch, gleichsam ein Gurgeln in der Vagina 
stellte sich wieder ein, weshalb i>. die Canüle herausnahm 
und die Schwangere aufstehen liess. Doch nach 12 Minuten 
war sie eine Leiche. Bei dem eilends vorgenommenen Kaiser- 
schnitt erschien der Uterus nicht schwärzlichroth , sondern 
blass mattroth. Aus einem Einschnitte quoll blutiger Scbaoai 
hervor, und als man bis in die Höhle gedrungen war, zischte 
zwischen den Wundrändem LufL heraus, die sich zwischen 
Eihäuten und Uteruswand befand. Die Placenta war zum Tbeil 
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abgelöst und bei ihrer gänzlichen Lostrennung platzten zahl- 
reiche Luftblasen, die Zwischen ihr und der Gebärmutter ' ein- 
geschlossen waren. D, glaubt, dass frühere Lostrennung 
der Placenta die Möglichkeit zum Lufteiutritte geboten habe. 

Auch erwähnt Wynn Wüliams (The Lancet, 1861, 
Vol. L, No. 10, p. 238), dass ihm zwei Fälle zur Kenntniss 
gekommen wären, in welchen bei einer Injeclion von warmem 
Wasser Luft in die Uterinvenen eindrang und der Tod er- 
folgte. — Endlich erzählt John Swinhum (Revue der Wiener 
Medic- Halle, 1861, Febr., S. 144 — Med. and surg. Rep., 
1860, April), dass sich eine Frau die Frucht abtreiben lassen 
wollte und sich deshalb zu einer Bekannten begab, bei 
welcher sie plötzlich starb. Ein herbeigerufener Arzt fand 
bei der Gestorbenen einen Gummikatheter, dessen sie sich 
nach Swinburn's Ansicht wahrscheinlich bedienen wollte, um 
Luft zwischen die Eihäute einblasen zu lassen. Die anwesende 
Frau behauptete jedoch, dass man den Abortus durch Sprengen 
der Eihäute mittels eines stählernen Instrumentes hätte er- 
zeugen wollen. — Bei der Section ergab sich, dass die 
Venen des subcntanen Zellgewebes mit schaumiger Flüssig- 
keit gefüllt waren, in der rechten Herzhälfte fand sich 
schaumiges Blut und Luft; ebenso in der Jugularis. Die 
Venen des Uterus waren strotzend mit Luft gefüllt und das 
Organ zeigte bei der Untersuchung mit den Fingern das 
charakteristische Knistern. — Die Eihäute nach rechts und 
hinten niit der Placenta vom Uterus theilweise getrennt; unter 
dem unteren Rande der Placenta sassen Blutcoagula, OriGcium 
und Cervix waren mit blutigem Schleime erfüllt und auf der 
inneren Fläche der Gebärmutter eine Perforation, welche 
direct mit einem Sinus communicirte. 

Was nun die hier angeführten Fälle betrifil, so ist -der 
letzterzählte derselbe wie der oben auf S.. 357 unter No. 1 
schon angeführte. Nur weil in dem Auszuge der Zeitschrift 
der Ges. der Aerzte zu Wien der Fall und zumal der 
Sectionsbericht vollständiger und überzeugender mitgetheilt ist, 
als in dem oben angefühiien Excerpt, habe ich ihn hier 
nochmals wiedergegeben. 

Der Fall von Depaul ist vollständig analog dem von 
uns beobachteten und in extenso mitgetheilten und wird wohl 
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etwaige Ungläubige überzeugen helfen. Die zwei Fälle ?on 
Wynn Williams sind ebenfalls analog, wenn auch leider 
in dem Ausfuge nur angeführt; sie zeigen im Vereine mit 
dem Falle von Depatd und dem unserigen, dass das un- 
glückliche Ereigniss des Lufleintrittes in die Uterusvenen oder 
vielmehr des Lufteinpumpe ns durch die Gysopompe nicht so 
ganz selten sein könne und mahnen zu äusserster Vorsiebt 

Der von Robert Barnes mitgetheilte Fall endlich ist 
gewiss nicht durch Eintritt von Lufl in das Peritonäum zu 
deuten, da dieses Ereigniss nicht den plötzlichen Tod zur 
Folge haben kann. Auch dieser Fall gehört zweifelsohne in 
die Kategorie der von uns erörterten Todesfalle. 

Halle, den 2. August 1864. 



XXVL 
Accouqhement forcö durch die Harnröhre. 

Mitgetheilt 

TOU 

Prof. Dr. Spiegelberg in Freiburg. 

Am 29. Juni 1861 wurde ich von dem praktischen Arzte 
Herrn 8. in K. zur Hulfeleistung bei einer von heftiger Eclampsie 
befallenen 32 jährigen Erstgeschwängerten in das Städteben E. 
am Kaiserstuhl gerufen. Als ich gegen Abend dort eintraf, 
erzählte mir Herr 8. , dass die Convulsionen schon Tags vorher 
eingetreten, von den beiden Aerzten des Ortes alsbald eine 
Vcnäsection gemacht und die in derartigen Fällen gebrauch- 
liehen Heilmittel angewandt, auch die Chloformirung der 
Kranken und die Colpeuryse zur Erregung von Wehen ver- 
sucht seien. Da die Convulsionen indess nicht nachliesseo, 
so sei er am Morgen citirt und habe, von der Erfolglosigkeit 
der bisherigen Behandlung unterrichtet, bei der Grösse der 
der Schwangeren drohenden Gefahr, sich entschlossen, sie 
durch Accouchement force zu entbinden. „Dabei sei er nun 
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schwer und ganz allmälig mit drei Fingern in den fast ydllig 
geschlossenen äusseren Muttermund gedrungen und habe den- 
selben etwas erweitert; eine massige Blutung, wahrscheinlich 
aus den bei den Manoeuvern entstandenen Einrissen, sei als- 
dann eingetreten, da die völlige Dilatation des Mutterhalses 
ihm aber zu schwierig erschienen, sei er nicht weiter vor- 
gedrungen, sondern habe mich zur Vollendung der Geburt 
herbeigerufen." 

ich fand die Kranke in tiefem Coma mit einem Pulse 
von 150 Schlägen, einer Respiration von 60, mit kaltem 
Gesichte und kalten Extremitäten; ein starker Geruch nach 
Urin erfüllte das Zimmer. Oedeme waren nirgends am Körper 
aufzufinden. Der Uterus entsprach in Stellung, Grösse und 
Form der 37. Woche, Wehen waren kaum bemerkbar, das 
Kind befand sich in erster Diagonale mit dem Rücken nach 
hnks gekehrt. Fötalpuls war nicht zu vernehmen. Der 
Scheideneingang eng, das Scheidenlumen durch eine von 
vorn gegen dasselbe andrängende schwappende Geschwulst 
verengt, über dieser lag der Kopf beweglich auf dem Ge- 
wölbe; der schlanke Cervix war noch gegen 1 Zoll lang, das 
Orificium ext. intact mit dünnem Schleimhautrande ; die Oeffnung 
desselben Hess eben den Finger durch, welcher nur mit 
Muhe durch den engen cylindrischen Canal bis zum ebenfalls 
etwas offenen inneren Muttermunde vordrang; über diesem 
lagen die Eihäute, in ihnen der Schädel. Bei genauerer 
Untersuchung und besonders bei der Inspection zeigte es 
sich dann — und ich demonstrirte dies den anwesenden 
Aerzten — , dass die Harnröhre wie die Blasenhalsgegend 
völlig dislacerirt und von ihren Befestigungen abgerissen waren 
und dass die die Vagina comprimirende Geschwulst von der 
durch geronnenes Blut ausgedehnten Harnblase gebildet wurde. — 
Dass diese Zerstörung durch Herrn S. bewirkt, darüber 
konnte kein Zweifel besteben; ein Vergleich des Befundes 
am Uterus und an den Harnwegen mit dem mir gewordenen 
Berichte des Herrn 8, liess einen solchen nicht aufkommen. 

Der Zustand der Schwangeren war jetzt derartig, dass 
von jedem Versuche, sie zu entbinden, abgesehen werden 
musste; Convulsionen waren seit Mittag nicht mehr eingetreten, 
das Coma und der Collapus aber so bedeutend, dass der 
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lethale Ausgang sicher zu erwarten. Um aber noch äneo 
Versuch zur Rettung zu machen, führte ich einen fleiibeleo 
Katheter zwischen Uterinwand und Eihäute bis zum Grunde 
ein, in der Hoffnung, Wehen zu erregen; im Laufe der Nacht 
machten wir dann noch eine Injection warmen Wassers durdi 
den Katheter, welches aber sogleich wieder abfloss. Die 
Schwangere erschien, als ich sie früh Morgens wieder sab, 
noch stärker collabirt und schon fast agonisirend, eine 
schwache Wehenthätigkeit hatte sich eingestellt, aber nur 
eine stärkere Auflockerung des Mutterhalses bewirkt; das 
Fruchtwasser war spontan abgegangen, Fötalherztöne hatte 
ich nie vernommen. Ich entfernte nun den Katheter and 
?erlies& die hoffnungslos daliegende Kranke. Sie Start) am 
Mittag desselben Tages (30. Juni); die beiden Aerzte des 
Ortes förderten sogleich nach dem Tode durch den Baucb- 
Uterusscbnitt einen todten Knaben, welcher die Zeichen der 
Reife hatte, zu Tage; Uterus und Scheide sammt den Harn- 
wegen entfernten sie und schickten sie mir zu. Am Präparate 
konnte ich nun das im Leben Gefundene nur bestätigen: 
einen intacten, ^j^ Zoll langen, gerade für zwei Pinger jetzt 
durchgängigen Mutterhals, die im oberen Theile unverletzte, 
im untersten Abschnitte an ihrer vorderen Wand der Länge 
nach zerrissene Scheide; eine im Grunde unversehrte, ober- 
halb des Halses ihrer Schleimhaut stellenweise beraubte, mit 
anklebenden Coagulis noch zum Theile erfüllte Blase; den 
Blasenhäls und die Harnröhre wahrhaft zerfetzt, von einem 
Vestibulum keine Spur mehr. 

Es gehört nicht hierher, zu erwähnen, welche Folgen 
dieser Fall für den betreffenden Arzt hatte ; ich theile ihn 
hier nur mit, weil er einen Kunstfehler der seltensten Art 
darstellt; ich habe wem'gstens keinen gleichen verzeichnet 
gefunden. Die einzige Möglichkeit einer Erklärung, wie 
Herr 8. dazu kam, die Harnröhrenmündung für den Mutter- 
mund zu halten, finde ich nur in der Erwägung, dass einer- 
seits die Urethralmündung bei Schwangeren bisweilen so 
verzogen erscheint, dass man beim Einführen des Fingers 
in den Scheideneingang sogleich auf dieselbe stösst — uod 
dass andererseits die weibliche Urethra sehr dilatabel ist, so 
sehr, dass ja grosse Harnsteine sie passiren können und dass 
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sie selbst zum Coitus oft benutzt ist, wovon bei Kusimaül 
(^Von dem Mangel etc. der Gebärmutier," S. 76) eine grosse 
Zahl von Beobachtungen verzeichnet ist Auf jeden Fall 
setzt ein Irrthum, wie der vorliegende, aber eine kopflose Un- 
besonnenheit sonder Gleichen, ein Verkennen aller anatomischen 
Verhältnisse voraus ; ein Analogon dazu bot mir allerdings die 
jüngst gemachte Erfahrung, dass ein Arzt die enge Hymenal- 
Öffnung einer 42jährigen Dame, welche an Blutungen aus 
den Genitalien litt, für den Muttermund hielt, bis ich ihn 
durch Spaltung des Hymen und den Nachweis eines in der 
Scheide liegenden Ulerinpolypen über die Sachlage aufklärte. — 
So unglaublich solche Dinge klingen, so stehen sie gewiss 
nicht vereinzelt; hat es Ed. v. Siebold — wie er mir oft 
erzählte — doch erlebt, dass ein Geburtshelfer sie dictus 
die Zange per anum an den Kopf zu legen sich abmühte! 
Solche Beispiele vor die Oeffentlichkeit zu ziehen, kann nur 
von Nutzen sein. 



XXVII. 

OebArmutterzerreissung. 

Untersuchung wegen fahrlässiger Tödtung. 

Von 

Prof. Dr. Holiiiaiiii in München. 

Historisches. 

Am 4. November 1846 Nachmittags wurde die Hebamme 
O, C. von W. zu der gebärenden Ehefrau des Häuslers A. F. 
zu N. gerufen, wo sie um 3 Uhr Nachmittags ankam. Wahr- 
scheinhch mag sie eine Querlage gefunden haben, denn 
Zeugenaussagen gehen dahin, sie habe mehrere jedoch miss- 
lungene Entbindungsversucbe gemacht, wodurch sie den Arm 
des Kindes zu Tage gefördert habe. Sie selbst stellt jeden 
Wendungsversuch in Abrede und schiebt dieselben vielmehr 
auf Rechnung der vor ihr schon dagewesenen Schubmacherin H. 
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von R., als einer der Angabe der Hebamme nach bekanntm 
Pfüscberin. lieber die Wahrbeit dieser Angaben der Hebamnie 
C. C, fehlt jedocb der actenmässige Nacbweis. Nacb diesen 
misslungenen Wendungsversueben vereitelte die Hebamme 
unter nicbügen Vorwänden die Beiziebung eines Arztes und 
wurde auf ihr Gebeiss der Bader £. von L. geholt 

Als derselbe ankam » scheint er, so viel aus der von 
Seiten des Inquirenten sehr mangelhaften Actenfuhnmg 
hervorgeht, der Hebamme, weil sie eine kleinere Hand habe, 
aufgetragen zu haben, nähere Untersuchung über die Lage 
des Kindes zu pflegen und besonders es zu versuchen, ob 
sie nicht einen Fuss herabbringen könne. Da dies nicht 
gelang, machte sich Bader L. selbst an die Wendung ood 
forderte zwischen 9 bis 10 Uhr Abends ein todtes Kind zur 
Welt. Alle Zeugenaussagen stimmen darin überein, dass 
Bader L. trotz der mehrstündigen Operation sehr schonuogs- 
voll verfahren habe. 

Ueber die nun folgenden Ereignisse stimmen weder 
die Zeugenaussagen mit den Aussagen der Hebamme und 
des Baders noch die der Letzteren unter sich überein. Die 
Zeugenaussagen deponiren nämlich Folgendes : Unmittelbar 
nach der Zutageforderung des Kindes und während der Bader 
sich mit demselben beschäftigte, um es in's Leben zurück- 
zurufen, was jedoch nicht gelang, sei die Hebamme mit 
grösster Rohheit über die Gebärende hergefallen uod habe 
ihr die Nachgeburt völlig herausgerissen. 

1. Der Ehemann deponirt folgende Worte: „Nachdem 
dieses (die Wendung) von Seite des Baders geschehen war, 
machte sich die Hebamme über die Nachgeburt und ri^ 
diese, ungeachtet mein Weib mehrmals rief: „„Ach! acb! 
mein Herz! hss aus!''" dergestalt von ihr, dass sogar die 
Gedärme nachdrangen.'' 

2. Die Zeugin Schuhmacherin H. deponirt: „Nachdem 
die Geburt des Kindes vorüber war, suchte die Hebamme 
die Nachgeburt zu entfernen, bewirkte dieses aber auf äoe 
solche Weise, dass die Gedärme alle nachdrangen." 

3. Die Zeugin Schreinerin A. von W. deponirt: „Hierauf 
machte sich die Hebamme über die Gebärende und riss ihr 
ungeachtet des Jammerns und Schreiens derselben die Nach* 
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geburt dergestalt heraus, dass sogleich die Gedärme nach- 
folgten. Bemerken will ich, dass die Hebamme gleich einem 
Scharfrichter angegriffen hat." 

4 Die Zeugin S. von N., die erst, um 8 Uhr Abends 
in's Zimmer der Gebärenden kam, deponirt: „Ich sah damals 
nur so viel, dass die Hebamme etwas scharf die Nachgeburt 
wegnahm und hierauf die Gedärme aus dem Leibe der F. 
drangen." 

5. Die Zeugin P. von N. deponirt: ,, Sobald das Kind 
durch den Bader zur Welt gebracht war, schritt die Hebamme 
zur >yegnahme der Nachgeburt; allein kaum war dieses ge- 
schehen, so drangen auch schon die Gedärme nach." 

6. Der Zeuge Schreiner Ä. von W. deponirt: „Nachdem 
bald darauf die Gebärende wegen der Nachgeburt Erwähnung 
machte, versuchte die Hebamme die Nachgeburt zu entfernen, 
was ihr auch gelang; allein bei dieser Gelegenheit drangen 
auch die Gedärme oder die Gebärmutter, was ich nicht so 
genau zu unterscheiden wusste, heraus. Sie ist zwar hierbei 
nicht gewaltthätig verfahren, hat aber auch nicht nach- 
gelassen, ungeachtet die F. mehrmals gerufen bat: „„Acht 
ach! lass nach! mein Herz!''"* 

Mit diesen Zeugenaussagen nicht im Einklänge sind die 
Aussagen des Baders und der Hebamme. Bader L. behauptet, 
nach geschehener Entbindung habe die Hebamme ihm heim- 
lich anvertraut, dass die Gebärende einen Scheidenvorfall habe, 
» was jedoch der Ehemann auf sein (des Baders) Befragen 
verneint habe. Während er mit (]em Kinde beschäftigt ge- 
wesen, habe die Hebamme die Nachgehurt hinweggenoromen, 
worauf sich dieser angebliche Scheidenvorfall vergrössert habe. 
Die Hebamme behauptet fest, erst auf wiederholte Auf- 
forderung der Gebärenden zur Hinwegnahme der Nachgeburt 
geschritten zu sein und hierbei ein weiches Zeug aus der 
Scheide heraushängen gefunden zu haben. Hiervon habe sie 
den Bader L, verständigt und dieser es für einen Scheiden- 
vorfall erklärt, was sie um so mehr geglaubt habe, da die 
Gebärende daran zu leiden ihr zugestanden habe. Die Nach- 
geburt will sie lediglich mit einem Finger entfernt und dabei 
sich jedes gewaltthätigen Verfahrens enthalten haben. 
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Factum ist nun bei diesen widersprechenden Angaben 
des Baders und der Hebamme, dass Ersterer sich um diesen 
angeblichen Scheidenvorfall gar nicht kümmerte, Letztere 
aber die vorgefallenen Theile in die Scheide zurückschob und 
diese mit einem Hader ausstopfte. Beide entfernten sich 
sodann augenblicklich, und zwar der Bader mit dem Be- 
merken, eine Medicin zu schicken, die zwar ankam, aber 
die Neuentbundene konnte wenig nur davon mehr uehm^, 
denn schon nach zwei Stunden war sie eine Leiche. 

Die am 7. November 1846 vorgenommene Section ergab, 
was die mutterliche Leiche betrifft. Folgendes: In der Kopf- 
und Brusthöhle Alles normal. In der Bauchhöhle: Gedänne 
tympanitisch, Uterus bis zum Nabel reichend, Uterus und 
Gedärme mit Blut bedeckt In der Beckenhöhle gegen 
zwei Haass geronnenen Blutes. Ein Theil der Dünndärme 
durch einen Riss in die Scheide herausgetreten. In der 
rechten Seite des Uterus am Körper beginnend und sich auf 
das untere Segment und in die Scheide fortsetzend ein 10 Zoll 
langer Riss. Uterin- und Scheidengewebe gesund. Auf der 
Innenoberfläche der Gebärmutter die JTunter'sche Haut zer- 
rissen; die Wandungen des Uterus sichtlich beschädigt und 
Sugillationen zeigend. An der rechten Uterinwandung <fie 
Insertionsstelle des Mutterkuchens kenntlich, an welche sich 
unmittelbar der Riss anreiht. Alle übrigen Unteileibseingeweide 
blutleer und normal. Das Becken in allen seinen Dimen^nen 
normal. * 

Die kindliche Leiche. ergab die ganz normalen Grössen- 
verhältnisse eines reifen Kindes und gar keine Verletzungen. 

Das unterm 14 Juli 1847 abgegebene gerichtsärztlicbe 
Gutachten hält die Zerreissung des Uterus und der Vagina 
durch die rohe Nachgeburtshinwegnahme Seitens der Hebamme 
veranlasst und beweist dieses: 

1) Dass der Riss von der Placentarinsertionsstelle be- 
gonnen habe; 

2) durch die vielOiltigen Verletzungen der JTuni^r'schea 
Haut; 

3) durch die sichtlichen Beschädigungen und Sugillationen 
der Uteruswandungen. 
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Die VerlelzuDg sei eine absolut tödtliche und die Hebamme 
habe ihre Befugnisse überschritten. 

Das k. Kreis- und Stadtgericht Straubing verurtheUte 
unterm 16. März 1849 die Hebamme C. C. wegen Tödtung 
der Häuslersfrau A. F. durch grobe Fahrlässigkeit zu zwei- 
jähriger Gefangnissstrafe. ') 

Da mit diesem Entscheide die Betheiligte nicht zufrieden 
die Appellation ergriff, erholte das k. Appellationsgericht 
von Niederbayern ein Gutachten vom k. Medicinalcomit^ der 
k. Ludwigs-Maximilians-Universität über folgende Frage: 
„Ob die Verletzung an der Gebärmutter der Häusler- 
frau F. schon durch die Geburt allein habe entstehen 
können, und nicht erst bei der Abnahme der Nach- 
geburt entstanden sei?'' 

Medicinalcomitegutachten.^ 
Auf die gestellte Frage wird erwiedert: 
Die Zerreissung der Gebärmutter, an welcher 
die Häuslersfrau F. starb, konnte möglicher-? 
weise schon vor Wegnahme der Nachgeburt 
geschehen sein; wahrscheinlich aber ist sie 
durch die unläugbar rohe Hinwegnahme der 
•Nachgeburt Seitens der Hebamme G. C. ver- 
anlasst worden. « 
Die vom Bader L. gemachte Wendung war jedenfalls 
eine höchst schwierige. Wir können nicht verschweigen, dass 
die Hebamme (7. C, daran grossen Antheil hatte, weil sie 

1) Strafgesetsbucb für das Königreich Bayern vom Jahre 1813, 
Tbeil I., Art. 69. 

„Eine strafbare Handlung oder Unterlassong, welcher kein 
rechtswidriger Vorsats, sondern nnr Fahrlässigkeit anm Gründe 
liegt, soll blos als Vergehen, nnd daher nicht härter als mit 
Gefängniss nnd swar im Falle grober Fahrlässigkeit in folgendem 
Verhältnisse gestraft werden: 

,1. mit Gefängniss anf 18 Monate bis sn 2 Jahren, wenn 
die strafbare Handlung bei vorhandenem rechtswidrigem Vorsatse 
ein Capitalverbrechen wäre etc. etc. etc." 

2) Von mir als Referenten entworfen und vom k. Medicinal- 
comit^ genehmigt. H, 
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mit NichtbeachtuDg des Abschnilts IL § 10 der InstrucüoD 
für die Hebammen im Königreiche Bayern vom Jahre 1816') 
vor der Ankunft eines Geburtshelfers ohne Noth Wendungs- 
versuche machte, wodurch für den nachfolgenden Operateur 
die Sache ungemein erschwert werden musste. Bei solchen 
schweren und sogenannten verpfuschten Wendungsfällen, wie 
dieser Fall durch das voreilige und unbefugte Einsdu^teo. 
der Hebamme C, C. war, kann trotz aUer Vorsicht und der 
grössten Schonung, wie dieselbe nach allen Zeugenaussagen 
am Bader L, gerühmt wird, eine Zerreissung der Gebännuller 
nicht immer vermieden werden und trägt der Operateur an 
einem solchen Unglücksfalle gerade nicht immer die Schuld. 
Wenn in diesem Falle die Zerreissung der Gebärmutter beim 
Wendungsacte erfolgt ist, so trägt eben dieser instructioos- 
widrige Eingriff der Hebamme vor Ankunft des Baders, welcher 
Eingriff die Sachlage nothwendiger Weise verschlechtern mussie, 
wesentlich Schuld. Wir müssen übrigens bemerken, dass auch 
in diesem Falle durch die rohe Hinwegnahme der Nachgeburt 
Seilens der Hebamme der bereits vorhandene kleine Riss jeden- 
falls vergrössert und mit dem Vorfalle der Gedärme complicirt 
worden sein musste, wodurch die Bedeutsamkeit der schon 
frülier vorhandenen Verletzmig sehr wesentlich gesteigert wurde. 
Dass wahrscheinlich aber die Zerreissung der ^Gebär- 
mutter beim Acte der Nachgeburtslösung geschehen sei, dafür 
sprechen folgende Gründe: 

1) Dass der Riss in der Gebärmutter gerade von der 
Stelle anhob, wo die Nachgeburt angeheftet war. 

2) Bei der alle Grenzen überschreitenden Rohheit, mit 
welcher laut übereinstimmender Zeugenaussagen die 

1) Abschnitt II. der allerhöchsten Instruction fGr die Hebammen 
im Königreiche Bayern vom Jahre 1816. 

§ 10. Wann die Hebamme ein Kind dorch die Wendung 
aur Welt befördern dürfe? 

In denjenigen ansserordentlichen Fällen, in welchen die 
Gebnrt nur durch die schnellste Wendung des Kinde6 anf die 
Füsse und Ausziehung an denselben aus dem Leibe der Mutter 
bewerkstelligt werden kann und wo die Zeit snr Herbeirofoog 
einet Geburtshelfers wegen dringender Gefahr für Mutter on^ 
Kind zu kuri ist, mnss die Hebamme die Wendung nach dei 
Regeln der Kunst, so wie sie gelehrt worden int, Tornehmen. 
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Hebamme zu Werke ging und welche objectiv auch 
durch die vielfachen Zerreissungen der Hunter^schen 
Haut auf der Innenfläche der Gebärmutter constatirt 
wird, wäre es ein Wunder gewesen, wenn die Gebär- 
mutter nicht zerrissen, oder» deren möglicher Weise 
früher bestandene Riss nicht beträchtlich vergrössert 
worden wäre. 
Wir bemerken schliesslich, dass der Hebamme C. C. 
ausser der Gebärmutterzerreissung, woran sie, auch wenn 
diese beim Wendungsacte geschehen, jedenfalls wesentliche 
Schuld trägt, in dem vorliegenden Falle noch mehrere grobe 
Fahrlässigkeit imputirt werden müssen ; nämlich 

1) die schon erwähnten instructionswidrigen Wendungs- 
versuche vor Ankunft des Geburtshelfers. 

2) Nahm die Hebamme nicht bloss die Nachgeburt ohne 
allen Grund und sogleich nach der Geburt des Kindes 
weg, sondern auch ohne Erlaubniss des gegenwärtigen 
Geburtshelfers, ja ohne ihn nur einmal darum zu 
fragen. 

3) Verliess die Hebamme die Neuentbundene unmittelbar 
nach Hinwegnahme der Nachgeburt. 

Zu wissen, dass man die Nachgeburt nicht gleich nach 
der Geburl des Kindes ohne Grund, auch nicht auf Auf- 
forderung der Gebärenden, und in Gegenwart eines Geburts- 
helfers nicht ohne diesen davon in Kenntniss zu setzen, 
wegnehmen, und die Neuenlbundcne erst nach einigen Stunden 
verlassen dürfe — das zu wissen, ist man von jeder Hebamme 
zu fordern berechtigt 

Die Hebamme C, C, wurde zu vier Monate doppelt 
geschärfter Gefangnissstrafe verurtheilt. 
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XXVIII. 
Notizen ans der Journal -Literator. 

Ro$e: Die Operation der Blasenscheidenfistel. 

Verfasner, AssisteDsarst in Bethanien in Berlin, theilt die 
Operationsmethode von W%lm$ (Dirigenten der chirnrgischen Ab- 
theilnng in Bethanien) mit, nebst 14 nach dieser Methode operirten 
FKllen nnd 8 gläcklichen Fällen älteren Datums. 

Wüm$ gebraacht von Instrumenten n. A. die Sivul^^chth 
Metallrinnen, die Öeitenhebel von O. Simon ^ den Nsdelbsiter 
von Dieffenbaehf die Instramente von LuUer sam Zudrehen der 
Drahtsntnren, den Fistelhalter von Ro^er etc. 

Die Lagemng der Patientin ist von der 5ffiioi»*schen oidit 
wesentlich abweichend; gegen die Knieellenbogenlage spricht tick 
Verf. mit Entschiedenheit ans. In der Nothwendigkeit eiser 
. genauen Anfrischung, einer dichten und sorgfliltigen Naht stiaunt 
Verf. mit (7. Simon, überein. Auch wird die Fistel mit Hälfe 
des hl die Blase geführten männlichen Katheters dem Operatear 
entgegen gedrängt. Dagegen wird, abweichend von iSiston^i Vo^ 
Schriften, die Wundfläche möglichst breit (sollbreit) gemacht, 
die Blasenoberfl&ohe nicht verletst, die Nähte nicht durch die 
Blasenschlei mhaut gefuhrt, die Naht grösstentheils durch Silber- 
draht bewerkstelligt und dieser siemlich fest sugeschnürt. 

Die Erhaltung der Blasenschleimhaut hindert die Heiloog 
keineswegs, begünstigt sie vielmehr, indem die gewnJstete 
Schleimhaut die Naht nach der Blase su bedeckt. Die oft be- 
deutenden Blutungen aus diesem Gebilde werden dabei venniedea. 
Die breite Anfrischnng ist der Heilung nur günstig, wie Verf. 
tiberseugend nachweist. Ein Aufplataen der Naht snnächst der 
Scheidenfläche, wie (?. Simon glaubt, findet dabei nicht ststi 
Verf. sucht weitläufig nachsnweisen, dass G. Simon durch dai 
Eindrücken der Sutnren in die geschwollenen Gewebe getäuscht 
worden ist, indem er die so entstandenen Drackrinnen auf Eis* 
schneiden der Suturen und theilweises Aofplataen der Wondflicb 
besog. 

Durch die Schonung der Blasenfläohe bei der Naht werdet 
Fadenlöchelchen vermieden. 

Die Blutungen während der Operation, theils aus derWnnd- 
fläche, theils aus dem Uterus stammend, werden durch reiehlielie 
Injectionen von Eiswasser in die Vagina und Blase bewSltigt,*« 
Blutungen ans spritsenden Gefässen nöthigenfalls vorläufig durch 
die Unterbindung, welche später bei Schliessung der Naht übe^ 
flüssig *wird. 



Digitized by LjOOQIC 



XXVIII. Notisen aas der Joarnal • Literatar. 385 

Grosser Werth wird auf die Nachbehandlung gelegt. Jede 
Zermng der Sntnren mnss vor Allem vermieden werden, weil 
dadareh die Ueilang beeinträchtigt wird nnd Nachblutungen 
veranlasst werden. Deshalb absolut ruhige Lage; Einlegen von 
beölter Charpie in die Scheide, um die Drahtsnturen mechanisch 
sa fixiren. Vor Allem auch muss jede Anfiillung des Rectum 
nnd der Blase vermieden werden. Deshalb vor der Operation 
Abführmittel und Klystiere , nach derselben nur Bouillon und 
Kier snr Nahrung und öftere Gaben Morphium. Die Ausdehnung 
der Blase wird, im Gegensatz su O. Simon, durch Einlegen eines 
Katheters (2 — 3 Wochen hindurch) verhindert. Elastische Katheter 
reisen die Blase nicht. Von der grössten Wichtigkeit aber ist 
es hierbei Verstopfung des Katheters su verhüten, welche durch 
Blutungen in die Bisse oder durch RchleimanhMufungen hKufig 
entsteht. Schon bei geringer AnfüUung der Blase fühlen die 
Patientinnen einen Druck in der Blasengegend und stechende 
Schmersen. Auf dieses erste Symptom muss geachtet werden, 
da eine halbstündige Verstopfung des Katheters genügen kann, 
um durch Ansammlung von Urin in der Blase die Naht su serren 
und Blutung su veranlassen. Bei Blasencatarrh, der übrigens 
selten ist, vorsichtige Einspritstingen in die Blase und hänüger 
Wechsel des Katheters. Die Sutnren werden spät, in der zweiten 
bis dritten Woche und selbst spntcr, in Zwischenräumen, entfernt. 

Erfolge: Zehn Blasenscheidenüsteln wurden sKmmtlich 
geheilt, davon neun durch je eine Operation. Vier oberflUchliche 
Blasengebärmotterüsteln wurden desgleichen durch eine Operation 
geheilt; zwei quere Obliterationen der Scheide wurden, jede durch 
mehrere Operationen, bewerkstelligt. Endlich gelang bei einem 
Falle von Cloakenbildnng der Verschlnss der Kloake durch eine 
Operation nicht gana vollständig. Zwei Kranke starben, nach 
der Heilung, an anderweitigen Leiden in dem Hospitale selbst; 
davon eine an Erschiipfang, deren Ursache durch die Seotion 
nicht aufgehellt wurde. 

Man. siebt, dass Wilms und G. Simons obgleich in manchen 
Punkten differirend, doch beide su gleich günstigen Resultaten 
gelangt sind. Das Wesentlichste für einen guten Erfolg wird 
eben die genaue Anfrischung und sorgfältige Naht sein , worin 
beide Operateure übereinstimmen. Im Gänsen seheint übrigens 
O, dimon noch schwerere Fälle gehabt zu haben als Wilma. 

Bei Aufsählung der einseinen Fälle hat Verf. auf die Ent- 
stehung der Fisteln Rücksicht genommen. In zwei Fällen 
(No. VI. u. XX.) waren Pessarien Schuld an der Entstehung der 
Fisteln; in einem anderen (No. XIX.) ein Fall auf einen spitsen 
Stein. In swei Fällen (X. u. XVIIL) schien bei der Entbindung 
dorob die Zange onmittelbar eine Zerreissung der Scheide 
bewerkstelligt su sein. Die übrigen Fälle betrafen meist lang- 
IConatssehr. f. Qsbortak. 1864. Bd. XXIV., Hit. 6. 26 
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wierige Entbindungen bei Beokenenge, mit oder ohne Hülfe 
der Zange. 

Die zwei durch nenn Abbildungen erläuterten PrUparate 
betreffen eine geheilte oberflächliche Blaeennantterfistel und eine 
geheilte quere Obliteration der Scheide (von den zwei gestorbeaeü 
Kranken herrührend). Aus dem ersteren Präparate wird er- 
sichtlich, wie die Heilung der Fistel nur zu Stande gekomneD 
war, mit bedeutender Verschiebung der meisten ßeckenorgane 
(Abziehen der Harnblase vom Schambogen etc.), besonders aber 
durch Verstreichen der vorderen Muttermundslippe. Dies letztere 
Phänomen will B. auch bei den drei fibrigen Fällen von ober-^ 
flächlichen Blasenmutterfisteln nach der Heilung beobachtet haben 
und hält es somit für die Regel. 

An dem Präparate von geheilter querer Obliteration der 
Scheide wird ersichtlich, wie durch die Narbencontraction die 
AnalQffnung und Urethralmündung, scheinbar auch die knöchernen 
Gebilde des Beckenausgangs, einander genähert wurden. Der 
Dougl€u*8che Raum erstreckte sich tief nach abwärts bin Dthe 
an den Beckenausgang. 

Die Abbildungen No. 7 und 8 lassen an Deutlichkeit Einifet 
zu wünschen übrig. 

(Annalen der Charit^ etc., Bd. XI., 1863, 8. 79; mit 
6 Tafeln Abbildungen.) 0. 



Baker Brown: lieber die Rectovaginalfistel. 

Anknüpfend an fünf Fälle von Rectovaginalfisteln tkeilt ß. 
Einiges über die Behandlung derselben mit. Die Fälle sind 
folgende : 

1. Intra- und Eztranterinschwangerschaft. Erstere regel- 
.massig verlaufend. Letztere verursacht durch Einsenknng des 

Fötus in die Peritonäalfalte zwischen Uterus und Rectum Zer* 
Störung des Septum recto- vaginale, so dass der Fötus per vagiDan 
entfernt werden kann. Schluss der Perforationsöffnung, später 
Wiedereröffnung der Narbe und Bildung einer Fistel über den 
Os uteri. 

2. Eine Person, welche vor 9 Jahren nach aiebentägigeo 
Wehen geboren hatte. Es bestand völlige Commonication swisehea 
Blase, Vagina und Rectum. Auch das Perinäum war perforirt. 

8. Geburt nach fünftägigen Wehen. Kind gross. Ksio« 
instrumentale Hülfe. Nach der Entbindung traten Urin und Fäee* 
durch die Vagina. Es fand sich eine '^esioovaginal- und eise 
Rectovaginalfistel nebst Defect des Perinäum. Heilung derVesieo- 
Vaginalfistel durch neun Silbernähte. Die Händer der Reotovagioal- 
fistel Hessen sich nur dadurch zusammenbringen, dass an jeder Seite 
ein mit der Fistel paralleler Einschnitt gemacht wurde. Heilong. 
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4. Vor 36 Jahren hatte Patientin, nachdem sie 36 Standen 
▼erg^bliche Wehen gehabt hatte ^ dnrch Rnnsthülfe ein todtes 
Kind geboren. Es war eine Rectovaginalfistel entstanden, die 
aber wieder geheilt wurde. Sechs Jahre darauf sweite Entbindung. 
Vierundswansigstündige Wehendauer. Instrumentelle Hülfe. — 
Die Fistel befindet sich in der Mitte der Vagina. Operation: 
Aufrischnng der Ränder, Sutur, in 10 Tagen Heilung. 

5. Grosse Rectovaginal- und VesicoTaginalfistel. Nach 
drei Monaten völlige Heilung. 

B» bemerkt im Anschlüsse hieran: 

a) Die Reotovaginalfisteln zer/'allen in 

complete, wo das ganse Septum serstört ist, und 
incomplete. 

b) Vorhandene Narben müssen excidirt werden, ehe man an 
einen Erfolg denken kann. 

e) Die Constitution des Kranken soll vor Beginn der Operation 
gehoben werden. 

d) Die Bedingungen der Heilung sind für die RectovaginaU 
fistel gunstiger als für die Vesicovaginalfistel. 

e) Bei der Nachbehandlung muss früh und Abends Opium 
gegeben werden; Wein ist gestattet. 

(The Lancet, March 26, 1864.) 



Baker Brown: Die Vesicovaginal- und ürethro- 
vaginalfistel. 

Eine Ansah! von 62 Fällen, welche Verf. behandelt hat, 
veranlasst ihn dasu, die dabei gewonnenen Erfahrungen eu ver- 
iiffentlichen. Aus denselben geht, der Hauptsache nach. Folgendes 
hervor. Der grösste Tbeil von derartigen Fisteln war durch 
stark protrahirte Wehenthätigkeit veranlasst. Erst in zweiter 
Linie rangiren unter den Ursachen: Operative Eingriffe und 
Beckenenge, welche beide nur, wenn sie mit protrahirten Wehen 
oomplicirt yvaren, Nachtheil übten. Uebrigens gehören auch 
Blasensteine und Pessarien unter die entlegeneren Ursachen der 
erwähnten Fisteln. 

Solche Fisteln , die aus der Blase durch die vordere Lippe 
der Portio vaginalis in die Vagina führen, rechnet B. noch 
unter die Vesicovaginalfistelu. Nur diejenigen Fisteln, welche 
von der Urethra aus, die Vaginalwand selbst durchbohren, be- 
seichnet er als Uretbrovaginalfistelu. 

Was die Behandlung betrifft, so stehen dem Verf. manche 
Erfahmngen zur Seite, die sich in Folgendem zusammenfassen 
lassen. Bei Vesioonterinfisteln ist das Os uteri zu verschliessen, 
wobei dann Harn und Menstrualblut durch die Harnröhre entleert 

6« 
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werden. Die Ehre, die Radicalheilong der Fistnla vesieo- 
vaginalis durch Suturen ron Silberdraht snerst angegebeB 
und ausgeführt zn haben, gebührt — dem Verf. safolge — 
Marion >iims in New -York; nur einmal war diese Sntnr vorher 
von Hüstelt in London (1834) mit Glück angewandt worden. 
Baker Brown hat unter 62 Fällen 41 Mal die Silbersutur mit bestem 
Erfolge benutzt. Während Sitn* und Bozemann mehrere Stunden 
SU dieser Operation — besonders wegen der Art der Befestigung 
der Sutur — bedurften, kürzte Verf. dieselbe wesentlich ab, 
indem er die Fistelränder durch kleine Klammern zusammen- 
hielt. Die Nähte wurden durch dreifache Knoten geschlossen. 
Die Fistelränder wurden selbstverständlich vorher angefriscbt, 
und zwar in ihrer Totalität. Die Naht darf nicht zu ober- 
flächlich angelegt werden und mnss alsdann. 9 bis 10 Tage intact 
bleiben, da sich bei früherer Entfernung die Wnndränder wieder 
lösen. Hinsichtlich der Lage der Patientin ist zu bemerken, 
dass die Stcinschnittlage deswegen zu empfehlen ist, weil man 
in ihr chloroformiren kann, während die Knieellenbogeolage fnr 
die Operation günstiger ist. B. räth, stets zu chloroformireo; 
nach der Operation räth er zur Einführung eines elaslisches 
Gammikatheters. — Die Entfernung der Nähte geschieht nach B. 
am zweckmäHsigsten, . wenn man der in der KnieellenbogenU^ 
befindlichen Kranken vorsichtig ein Specnlum einführt Bei 
Urethrovaginalfisteln hat B. drei Mal die Bildung einer neuen 
Urethra durch Einstossung eines Troicar in die vordere Schcideo- 
wand hinter dem Arcus pnbis und Einlegen eines Katheters mit 
Glück versucht. 

(Th(. Lanoet, March, 1864.) 



Ulrich: üeber die Operation der ßlasenscheiden- 
fistel. (Mitgeth. in uer Sitzung der k. k. Ges. der Aerzle 
zu Wien, 27. Mai 1864.) 

U, discutirt besonders die Frage, ob Narkose dabei an- 
gewandt werden soll oder nicht. Er entscheidet sich für Unter 
lassuDg derselben: 

1. Weil die Operation, zu lange Zeit in Anspruch nimmt 

2. Weil sie eine solche gezwungene I^age erheischt, die dai 
Athmen erschwert. 

3. Weil die Stellung des Operateurs eine Ueberwachung der 
Patientin unmöglich macht. 

Die Narkose ist nur dann indicirt, wenn die Fistel beweglich 
ist und das Hindcrniss ihrer bequemen Einstellung in musenlXrez 
Contractionen der Scheide und ihrer Umgebung liegt. An diese 
Bemerkung knüpft U, die Erzählung eines Falles von Blasen- 
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Scheidenfistel, der wegen seines Befundes und des operativen 
Verfahrens nicht ohne Interesse ist. 

(Oesterreich. Zeitschr. f. prakt. Heilk., Wien 1864, No. 25.) 



John M*Nah: lieber die Auwendung des Cbloroform 
bei puerperalen Convulsionen. 

Die bisher bei puerperalen Conyolsionen gebräuchliche Be- 
handlung mit allgemeiner Hlutentsiehang beruht auf Verkennung 
der Pathologie dieses Uebels, welches nicht ein antiphlo- 
gistisches, sondern ein antispasmodisches verlangt. 
Das Chloroform ist hierbei sehr am Platze, wie Verf. aus 
einem von ihm beobachteten Falle darthut. 

Ein 21 Jahre altes, krKftiges, unverheirathetes Frauenzimmer, 
snm ersten Male schwanger, kam am 29. August 1859 in des 
Verfassen« Bebnndlung. Die Wehen waren seit 30 Stunden träge 
und protrahirt. Bei seiner Ankunft fand er die Patientin in einem 
heftigen convulsivischen Anfalle, welcher seit Knrzem der dritte 
war. Während des Intervalles war nicht völlige Gefühllosigkeit, 
sondern ein zum Theil wieder erwachtes Bewusstsein vorhanden. 
8ie zeigte starke Prostration mit Intelligenzstörnng und Neigung 
zu Coma. Seit arht Stunden waren die Eihäute gesprungen; 
das Collum war trocken und hyperämisch, der Muttermund nicht 
völlig erweitert. Der Kopf stand noch hoch, die Lage war 
normal, der Puls voll, hart und frequent. Sofort wurde Chloro- 
form bis zur völligen Anästhesie angewandt und die Patientin 
mit der langen 6Vmp«on*8chen Zange von einem gutentwiokelten 
lebenden Kinde entbnodeu. Die Anästhesie wurde noch einige 
Zeit nach der Entbindung aufrecht erhalten und 5J Chloroform 
innerlich gegeben. Kalte Applicationen auf den Kopf und ein 
Laxans wurden angewandt. Die Anfälle blieben weg; auch das 
Bewusstsein und die Beschaffenheit des Pulses besserte sich in 
wenigen Tagen. 

Ans diesem Falle geht hervor, dass die für gewöhnlich als 
indicirt betrachtete allgemeine Blntentziehung zweckmässig durch 
Chloroformnarkose ersotzt werden kann, welche die sehr be- 
denklichen Zufälle in kürzester Zeit conpirt, eine Erscheinung, 
die von den bedeutendKten Autoritäten bereits beobachtet worden 
ist. Es soll hierbei weniger auf die speciellen Formen des 
convulsivischen Leidens ankommen, indem dieselben doch immer 
auf annähernd dieselbe Grundursache zurückzuführen sind. Brcnin 
habe sehr viele glückliche Versuche mit Chloroform gemacht 
und gezeigt, dass es besonders in anämischen Formen ent- 
schieden der Blutentziehung vorzuziehen ist. Simpson und 
andere englische und amerikanische Aerzte haben gleich 
günstige Resultate, ersterer zumal bei Convulsionen der Kinder, 
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gehabt. So lange man Convnlsionen für eine Folge von Bkt- 
überfüllnng der Schädelhöhle hielt, mochte die Methode der 
Blatentsiehung angemessen scheinen. Die neuere Pathologie' hat 
aber nachgewiesen, dass weder die nähere noch die ent- 
ferntere Ursache der Convulsionen in Hyperämie sa 
suchen ist. Delaaiauve hat die Beobachtung gemacht^ dass du 
GeAicht während des Anfalles blass und anämisch, die Oirculation 
schwach, hingegen beim Verschwinden des Anfalles die Congestioii 
am stärksten ist. Die Angaben von Trottsieau , Osorget and Watttm, 
sowie die Experimente von Kusamcntl und Tenner bestätigen dies 
und beweisen , dass die Convulsionen auf der Basis der Gehiin- 
anämie beruhen, wührend Sollij irrigerweise die Ursache in arterieller 
Himhyperämie sucht und Marehall Hall sie der venösen Hyperämie 
des Gehirns zuschreibt (analog seiner Theorie des Glottiskrampfes). 
Nach Romher g,^ KtusmatU und Tenner steht eine solche venoie 
Hyperämie mehr mitapoplectisohen Formen inBesug. C. B.Raddift 
(Lancet) weist auch neuerdings nach, dass Congestiou wohl Somno- 
lens, Stupor und Coma, aber selten Convulsionen hervorroft 
Convulsion ist vielmehr das Zeichen einer D epressioa 
(nicht einer Exaltation) der Vitalität; ihre Grundursachen find 
wohl in dem Ceiitrum des Nervensystems, in den Wnrxeln der 
Bewegungsnerven der MeduUa oblongata, und Ewar nach «Se^roi^ 
van der Kolk in einer Superpolarität oder erhöhten SensibiliUU 
and Activität ihrer Ganglienzellen, su suchen,, wobei diese genei^ 
sind, sich auf einen Reiz in abnormen, unwillkürlichen Reflex- 
bewegungen zu entladen. Kttssmaul und Tenner Sachen den Omd 
in einer durch Contraction der Capillaren veranlassten plotslicbeo 
Ernährungsstörung des Gehirns in vder Med. oblong., irodorch 
convolsivische Reflexaötioneu entstehen. Die von »Sitnptc* beob- 
achtete Albuminurie, welche puerperale Convulsionen begleitet, 
scheint auf eine veränderte chemische Blutmischung hinzadeaten, 
welche zu jener Superpolarität disponirt. — Also kefne allgem^iae 
Blutentziehung, welche den Depressionssustand noch vermehren 
würde l — 

(Edinb. Med. Journ., Sept. 1863.) 



C.Braun: üeber den Nexus der Colloid- (Amyloid-) 
Metamorphose der Epithelien der Nieren und 
der Eclampsia gravidarum. 

KekuU und Carl Schmidt haben nachgewiesen , dass die von 
Rokitansky (1842) zuerst erwähnte und von Meekel (1853) genauer 
besöhriebene Speckniere nicht Folgp einer Ablagerung von 
Cholestearin- oder einer amyloiden Substanz (Ftrd^oto) ist Die 
Specksubstans hat sich nicht als stiffstoffifreies Kohlenfajrdrat 
(Pflanzensellulose), sondern als stickstoffreiches Albumiost 
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erwiesen. B. giebt sonäohst eine Sehildening des von RokiUuuiky 
anfgestellten Wesens der Colloid -Metamorphose der Nieren- 
epithelien. Die mit feinkörniger Masse gefüllten Zellen werden 
mattkömig, cbagrinirt, endlich zu hellen, glasigen, brüchigen 
Körperchen oder snsammenhängenden Böhrchen (fälschlich Fibrin- 
cjlindern). Es ist dies ein Stadium des Morbus Brightii, woboi 
haafig Urämie, Hjdropf« nnd Tod, oder Atrophie nnd Verödung 
der Niere als Folgeznstände eintreten. Die (auch der Eclampsia 
gravidarnm entsprechenden) Complicationen sind: Urämie, Hydrä- 
mie mit ihren Folgen, croupöse Ezsndationen, Extrayasationen 
(besonders im Hirn), Endocarditis und entsöndliphe suppurative 
Nephritis. Bedingungen znm Entstehen des Morbus Brightii sind 
u. A. acute und chronische Hjpersmieen sowie Stauung des 
Harnes. 

Was die chronischen Hyperamieen betrifft, so kommen diese 
hauptsächlich durch Erweiterung der Spermaticalvenen , ohne 
Herstellung eines genügenden Collateralkreislaufes während der 
Schwangerschaft zu Stande. Ebenso ist auf Harnstauung die 
vorgerückte Schwangerschaft yon grossem Einflüsse. 

Hat man nun auch die Colloid -Metamorphose als Stadium 
des Morbus Brightii aufzufassen, bo darf man doch nicht er- 
warten , im Harne Eclamptischer immer Eiweiss zu finden. Man 
hat vielmehr auch aufAmyloidkörperchen (abgestossene degenerirte 
Epithelien der Harncanälej mittels Jod und Schwefelsäure unter 
deni Mikroskope zu untersuchen und wird so stets die Amyloid- 
degeneration der Niere als Ursache der urämischen Eclampsie 
erkennen und durch die Section bestätigt finden , während von 
Eiweiss oft keine Spur nachzuweisen ist. Morbus Brightii und 
Urämie sind also nicht etwa Folgen der Eclampsie, sondern die 
BrtghVsQihe Nierenerkrankung ist das erste Glied einer bis zur 
Eclampsie sich bildenden Kette krankhafter Veränderungen nnd 
geht der Eclampsie oft lange voraus, wie sieben beigefügte Fälle 
constatiren. Beigefügt ist femer eine tabellarische Uebersicht 
der in der, Wiener ersten Gehärklinik von 1861 — 1863 beob- 
achteten Eclampsieen, aus welcher hervorgeht, dass Morbus 
Brightii und Eclampsie wie andere acute Krankheiten zur früh- 
zeitigen Unterbrechung der Schwangerschaft führen. 

(Wochenbl.d. Zeitschr. der k. k. Gesellsch. d. Aerzte in 
Wien, XX. Jahrg., No. 1, 2, 3 n. 6.) 



Moir: Puerperale Albuminurie. (Hitgeth. in der Sitzung 
der Edinburgh Obstetr. Soc. vom 29. April 1863.) 

Es betrifft einen Fall, bei welchem die Geburtswehen sich 
einen Monat vor der gewöhnlichen Zeit einstellten, der Mutter- 
mund höchst unnachgiebig war und M. endlich die Eztraction 
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vornahm. Das Kind war todt, die Oberhaut förmlich abgefcb&lt 
and die Placenta in mehr als V, ihrer Grösse sn einer weissen, 
harten, knorpeligen Masse entartet. Simpson bemerkte, dass die 
Albnminurie wahrscheinlich die Ursache dieser Entartung war, 
sowie indireot den Tod des Kindes veranlasste, dass sich su- 
weilen auch in folgenden Schwangerschaften diese drei Verhältnisse 
zu wiederholen pflegen. Die Albuminurie war bei Erstgeburten 
häufiger, und wohl durch den stärkeren Druck auf das Oefüss- 
System der Nieren su erklären. Sie nahm mit der Dauer der 
Schwangerschaft zu, weswegen er in solchen FKllen die Fröb- 
gehurt einzuleiten pflegte. 

(Edinb. Med. Journ., Sept. 1863.) 



Bryce: Ein Fall von unvermeidlicher Hämorrhagie. 
(Mitgeth. in der Sitzung der Edinburgh Obsletr. Soc vom 
10. Juni 1863.) 

B. hatte eine Frau su behandeln, die den 1 1. Juni 1862 am 
8. bis 9. Tage des 6. Monates der Schwangerschiift abortirt batte 
und nun, am 11. Januar 1863, abermals in der völlig uAmlichen 
Zeit einer neuen Schwangerschaft sich befand. Der Mutterutusd 
war erweitert, die Blase drängte sich vor; nach Sprengung der- 
selben wurden die Wehen, die bereits wiedor ceHsirt hatten, 
stärker und regelmässiger, waren jedoch stets von einer »tarkes 
Hämorrhagie begleitet. Abnorme Insertion der Placenu war 
nicht vorhanden, doch erwies sich der Fötus als auf einer sehr 
stark gespannten Nabolschnur reitend. Durch HectiflciruDg ditMer 
Lageanomalie wurde die Blutung sofort gestillt und die Gebart 
erfolgte glücklich. Die Nabelschnur war 8 Zoll lang. Die Pla- 
centa war in beiden Fällen fettig degenerirt. 
(Edinb. Med. Journ., Oct. 1863.) 



Thos. Bryant: Einige Fälle von Ovariotomie. (Mit- 
getheilt in der Obstelricial Society, London, 4. Febr. 1864.) 
B. theilte 10 Fälle mit: 

1. Multiloculärer Tumor ovarii. Ovariotomie. Tod am vierten 
Tage. (Peritonitis.) 

2. Uniloculärer Tumor ovarii. Ovariotomie. Heilung. 

3. Desgl. 

4. Beiderseitige Entartung des Ovarium. Ovariotomie. Tod 
in 22 Stunden. (Peritonitis.) 

5. Halbfester Tumor ovarii. Ovariotomie. Tod in 37 Stünden. 
(Peritonitis.) 

6. Multiloculärer Tumor ovarii. Ovariotomie. Heilung. 
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7. Desgl. Ovariotomie. Tod in 23 Stunden. (Geringe Blutung 
in die Rauchhöble.) 

8. Desgl. Ovariotomie. Heilung. 

Desgl. Desgl. 



9. 
10. 



B. gewann aus diesen Fällen die Erfahrung, dass man mit 
der Auswahl der zu operirenden Fälle nicht vorsichtig genug 
sein kann. Die Patientin muss vorher vollständig gekräftigt sein 
und sowohl während als nach der Operation möglichst isolirt 
bleiben. Nur wenige und erfahrene Assistenten , welche sich in 
Gontagiöser Beiiehung einer Quarantaine unterwerfen, können 
hinsagesogen werden. Patientin wird während der Operation 
am besten in halbsitzender Stellung erhalten. Die Inoision wird 
am zweckmässigsten anfangs klein gemacht; reicht sie nicht aus, 
60 mag man sie vergrössern. Man thnt femer am besten, erst 
dann mit der Hand in das Peritonäum zu gehen, wenn man 
Adhäsionen annehmen darf. Die Anlegung der Klammer erwies 
sich bei langem, dünnem, die der Ligatur bei kurzem, dickem 
Stiele am empfehlenswerthesten. Erstere gab noch günstigere 
Resultate. Dn.s Anstnpfen des Beckens mit Schwamm oder Flanell 
erscheint nur dann räthlich, wenn Blnt oder Colloi^massen in der 
Beckenhöhle sind. Ist es ascitiscbe oder mucöse Flüssigkeit, 
so ist das Anstnpfen unnöthig. Bei der Nachbehandlung ist ein 
warmes, luftiges Zimmer, Opium, flüssige, kräftige Nahrung 
geboten. 

(The Lancet, March 26, 1864.) 

Bryani hatte ferner noch folgende vier Fälle in Behandlung: 

11. Multiloculärer Tumor ovarii. Ovariotomie. Heilung. 

12. Desgl. Ovariotomie. Tod nach 23 Stunden. (Intra- 
peritonäale Hämorrhagie und acute Peritonitis.) 

13. Desgl. Ovariotomie. Heilung. 

14. Desgl. DesgL 

Diese vier Fälle (welche ausführlich beschrieben sind) 
wurden in Ouy^s Hospital bebandelt. 
(The Lancet, Nov. 14, 1863.) 



Walah: Ein Fall von Ovariotomie mit Heilung. 

Der Fall betrifft eine 45jälirige Frau, welche drei Kinder 
geboren hat. Die beiden jüngsten (Zwillinge) waren zur Zeit 
ihrer Aufnahme (5. August 1863) 19 Jahre alt. Seitdem keine 
Gravidität. Menstruation immer regelmässig. Ende November 
1862 war sie wegen Hersklopfen ohne Erfolg behandelt worden. 
Janaar 1863 hatte sie eine kleine Unterleibsanschwellung bemerkt, 
die rechts von der Mittellinie entstand und ihr wenig Beschwerden 
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machte. Bald nahm die Geschwulst in, wobei sie mehr die 
Mitte des Leibes einnahm. Die Herspalpitationen liessen wRhrend 
dessen nach, dagfegen trat eine snnehmende Dyspnoe ein. Der 
Urin konnte nnr tropfenweise entleert werden. Die Oeschwnlit 
begann schmershaft sa werden. — Die Untersnchnng ergab ein« 
von 8 Zoll über den Nabel bis 2 Zoll über die Schambeine 
reichende Geschwulst. Der grösste Umfang betrng 28 Zoll, der 
grösste Durchmesser (vertical) 19 ZoU. Die Geschwulst war 
konisch, an den Seiten abgeflacht, unten gewölbt. Pluctuatioa 
deutlich. Percussionston gedämpft, oben gedämpft -tjmpanitiseb. 
Links Dämpfung; keine Fluctnation. Die Untersuchung per 
raginam erwies den Uterus beweglich und normal. Der Tumor 
ertrug keinen Druck ; die Bauchwand Hess sich über ihm bewegen. 
Die Diagnose wurde auf Tumor ovarii gestellt Die Operatioi 
wurde am 17. August ausgeführt. 

Die Luft wurde mit Wasserdampf imprftgnirt, Darm und 
Blase geleert und die Kranke ohloroformirt. W. atand an der 
rechten Seite der Patientin und hob mit der linken Hand eine iV«' 
grosse. Falte der Baiichdecken swischen Nabel und Schamfo^ 
in die Höhe. Dasselbe geschah durch einen anderen Arst tob 
der rechten Seite aus. Schnitt von 8'' Länge. Eröffnung dea 
Periton&um. Cyste freigelegt. Adhäsionen wurden nicht gefunden. 
Der Tumor, wurde nun gegen die Schnittöffnung gedringt |iud 
mit Troicart punctirt, worauf eine grünliche, gelatinöse Flfissig* 
keit (6y, Finte) entleert wurd«. Da der Rest des Tumor nickt 
durch die Schnittöffnung gebracht werden konnte, musste dief« 
um X'* nach oben verlängert werden. Der Tumor wurde leieht 
removirt, indem er stark vom Stiele abgehoben wurde. Di» 
Klammer wurde angelegt und festgeschraubt, der Tumor gelost. 
Das andere Ovarium ward gesund gefunden. Durch drei tiefe 
Nähte, die V vom Rande entfernt waren und %" vom Peritonann 
fassten, sowie durch xwei oberflächliche Nähte wurde die Wur^c 
geschlossen. Heftpflaster um den Leib. Die Kranke in's er- 
wärmte Bett geschafft. Hier wurde eine Flanell -Bandage la- 
gelegt. Wärme, Opiat, Ruhe. Am vierten Tage: Leinwand- 
streifchen zwischen Klammer und Haut. Wunde bis sum Stielt 
der Geschwulst vereinigt. Die swei oberflächlichen Nähte entfernt 
Am fünften Tage: Die drei tiefen Nähte entfernt. Sechster Tag: 
Nach fester Unterbindung des Stieles wurde die Klammer enl> 
femt. Neunter Tag: Etwas Schmers an der Wunde. Eiter ifi 
der einen tiefen Naht. Viersebnter Tag: Ligatur um den Stiel 
gelöst. Wunde gebeilt. Noch einige Zeit lang Urinbeschwerdea- 
Am 2t. October als geheilt entlassen. 

Der Tnmor erwies sich als Cysto -Saroom* und enthielt ein« 
grosse und viele kleine Cysten, die weder mit ersterer noeh untsr 
einander communiciren. Die Innenseite war mit Fllmraerepitktl 
ausgekleidet. 
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Von 464 in England ansgrefübrten Ffillen sind nach W. 261 
l^eb«tlt; in Amerika von 300 Fällen 179. In Dublin war en die 
sechste derartige Operation. 

(Dublin Quart. Journ., Febr. 1864.) 



XXIX. 
Literatur. 



Cred4: Observationes nonnullae de foetus situ inier 
gravid itatem. Progr. ad memoriam Bosti, Lipsiae 1862. 

Idem: Observationum de foetus situ ioter gravidi- 
tatem series altera. Progr. ad memoriam Boaii, 
Lipsiae 1864. 

Verfasser veröffentlicht in beiden obigen Schriften susammen 
eine Reihe von 240 genauen Beobachtungen, aus denen beweisend 
hervorgeht, dass der Fötus viel häufiger und in viel grösserem 
Wechsel, als man bisher anzunehmen geneigt war, seine Lage 
und Stellung im Uterus wechselt. In eineelnen Füllen erleichterte 
wohl eine verhKltnissmässig grosse Menge von Fruchtwasser die 
Beweglichkeit des Fötus, in den meisten Fällen jedoch war 
letztere von der Menge des Fruchtwassers gaus unabhängig. 
Von einer Culbnte ist hierbei nicht die Rede, denn die. Ver^ 
änderungen der Fötuslagen gehen nicht in einer bestimmten 
gesetsmHssigen Weise, sondern höchst ungeregelt vor sich, und 
wenngleich auch meist die ungünstigeren Lagen sich allmälig, zu- 
weilen auch plötzlich in die günstigeren Kopflagen umzuwandeln 
pflegen, so fehlt es doch auch nicht an sahireichen Beobachtungen, 
wo das entgegengesetzte Verhältniss eintrat oder wo mehrmals 
der auffallendste Wechsel stattfand. 

In der ersten Beobnchtungsreihe (T^b. A,^ befinden sich 
72 Fälle, bei welchen stets dieselbe Kindeslage gefunden wurde 
und zwar 46 Mal die erste Schädellage, 25 Mal die zweite 
Schädellage und 2 Mal die zweite Steisslage. Die kürzeste 
Beobachtungszeit war 4, die längste 76 Tage vor der Geburt. 

Die zweite Reobachtungsreihe (Tab. B.) weist 24 Fälle auf, 
welche gleichsam noch eine Ergänzung der Tab. A, bilden. In 
allen Fällen war nämlich eine längere Reobachtungszeit möglich 
und es zeigte sich bei ihnen anfangs zwar eine andere Kindeslage, 
als später, indess doch schon längere Zeit vor der Gebart blieb 
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dann dioAelbe La^e bestehen, nümlieb 19, resp. 66 Tage. Et 
waren schliesslich 14 Mal erste SchKdellagen, 8 Mal tweite 
Schädellagen, 2 Mal erste Querlagen erste Unterarten. 

Dje dritte Reihe (Tab. C.) nmfasst 82 FRlle, also wohl- 
bemerkt eine grössere Zahl als Tab. A. , in welchen swar stets 
der Kopf oder Steiss als vorliegender Theil gefunden wurde und 
zwar mindestens 3f aber selbst 94 Tage vor der Geburt, in 
welchen jedoch die Stellung des vorliegenden Frnchttbeiles in 
verschiedenster Weise, oft wiederholt und bis kur« vor der 
Geburt, ja noch während der Geburt wechselte. Es wurdt 
jedoch beobachtet, dass schliesslich die grössere Zahl der Ftlle, 
nämlich 55, in der ersten SchUdellage zu Ende gingen, 24 in 
zweiter, 1 in dritter, 1 in erster Steiss- und 1 in erster Fussltge. 

Die vierte Beobachtungsreihe (Tab. D.) enthält 50 FJille. 
bei welchen Querlagen und Steisslagen sich schliesslich in 
Schädellagen verwandelten (mit Ausnahme eines Falles, in welchein 
bei der Geburt wieder Querlage gefunden wurde, obwohl in den 
letzten Tagen vorher sich aus der früheren Querlage eine Kopf- 
lage bereits gebildet gehabt hatte, ferner eines zweiten Falle«, 
in welchem vorher Querlage, Kopflage, Querlage, Steissla^ 
gefunden worden waren und in Steisslage auch die Geburt erfolgte). 
29 obiger Fälle endeten schliesslich in erster Schädellage, IV in 
zweiter Schädellage, 2 wie schon bemerkt in Steiss- und Querlage. 
In einer grösseren Zahl dieser Fälle war übrigens die Schädell&fe 
schon längere Zeit vor der Geburt fixirt, so dass dieselben anck 
in Tab. B. hätten untergebracht werden können. Tab. D. lehrt 
also, dass bei weitem häufiger, als man bisher glaubte, ursprnng- 
liche Quer- und Steisslagen schliesslich in Sohädellageo ver- 
wandelt werden. 

In der fünften Beobachtungsreihe endlich (Tab. E.) ünden 
wir 12 Fälle verzeichnet, bei denen der allergrösste und uore^el- 
massigste Wechsel in den Frnchtlagen stattfand, die sich deshalb 
in den 4 ersten Tabellen nicht unterbringen Hessen; 7 der Falle 
endeten in Schädellagen (1 Mal Zwillinge), 1 in Gesichtalage, 
3 in Steisslagen, 2 in Querlagen. 

Es stimmen die Ergebnisse aus Verfassers Untersucbungea 
mit jenen überein, welche gleichzeitig Heeker (Klinik der Geburts- 
hülfe, Bd. I., S. 17, und Bd. 11., S. 52), femer auch ffeyerdaU, 
freilich in viel geringerer Ausdehnung, ans den ihrigen gesogen 
haben und tragen wesentlich bei, manche irrthümliche Ansiebt, 
die über den Lagewechsel noch besteht, zu berichtigen. 
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Transactions of the obstetrical Society of London. 
Vol. V., for Ihe year 1863. London 1864. 

In einem starken sehr schön ans^estatteten Bande ^nd die 
Verhandlungen der Londoner gebnrtshülflichen Gesellschaft für 
das Jahr 1863 erschienen. Wenn sieh dieser fünfte Jahrgang 
auch nicht wesentlich von den vier vorangegangenen unterscheidet, 
so giebt er doch von Neuem einen Beweis für das überraschende 
Gedeihen dieser verhHUnissmlissig jungen Gesellschaft, die aller- 
dings sämmtliche hervorragende Geburtshelfer und Gynäkologen 
Londons zu thKtigen Mitgliedern hat und so über ein Beobaohtungs* 
matorial zu gebieten, dem kein zweites in der Welt an die Seite 
gesetzt werden kann. Was den Inhalt der Verhandlungen anlangt, 
so ist derselbe natürlicherweise von sehr verschiedenem Werthe; 
je mehr Leben in einer derartigen Gesellschaft ist, d. h. je mehr 
Mitglieder sich an den Vorträgen und der Debatte betheiligen, 
um so häufiger wird neben hervorragenden Mittheilungen auch 
Unbedeutendes, mehr weniger Bekanntes mitunterlaufen. 

Die wichtigeren Vorträge sollen im Folgenden kurz berührt 
werden, ohne damit den Werth der anderen herabzusetzen zu 
wollen, die sich alle gleichmässig durch die vorzugsweis praktische 
Richtung ihres Inhaltes auszeichnen: Hervorzuheben ist zu- 
vörderst no.ch die bündige Kürze in derWiedergabe derDiscussionen, 
ohne jede Beeinträchtigung der Vollständigkeit und Klarheit. 
Wesentlich ermöglicht wird dies allerdings durch die Ruhe und 
strenge Form, in der die Debatten geführt werden, und die man 
bewundern lernt, wenn man, wie Ref., die Ehre gehabt hat, 
als Gast einigen Sitzungen beizuwohnen. Bemerkungen wie : 
„Die Debatte wurde allmälig etwas stürmisch und ungeregelt, 
ohne wesentlich neue Punkte zu berühren,^ oder wie: „An die 
Vorlesung des Protocolls schloss sich sofort eine Wiederaufnahme 
der Debatte, die jedoch im Wesentlichen dieselben Punkte be- 
rifhrte,'' finden sich — nictt in den Verhandlungen der geburts- 
hülflichen Gesellschaft zu London. 

Unter den Vorträgen ist zunächst, der Ordnung der Sitzungen 
folgend, hervorzuheben ein Vortrag Yon Aveling über Scheiden- 
steinschnitt, worin, unter Anführung eines derartigen Falles, diese 
Methode des Steinschnitts sehr empfohlen wird. Baker Brown 
giebt ein Resum^ seiner Blasenscheidenfisteloperationen; er hat 
in den letzten 47, Jahren im Surgical home nach seiner be- 
kannten Methode 55 Fälle von Blasenscheidenfisteln operirt. Von 
diesen wurden 43 vollständig geheilt und zwar 24 nach der 
ersten, 8 nach der zweiten, 5 nach der dritten und 6 nach 
öfteren Operationen, 1 Fall wurde gebessert, 2 starben, 5 wurden 
Dicht geheilt und 4 waren augenblicklich noch in Behandlung. 
Da von diesen allen 47 länger als 24 Stunden gekreist hatten, 
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macht B, B, den Schlass, daes die sn laD^e VeriSgeriiiig der 
Entbindung die gewöhnlichste Ursache der Blasenscheidenfisteln ist 

Höchst interessant ist der Vortrag von Ch. Clay über OTario- 
tomiej^er hat dieselbe in 106 Fällen ausgeführt, wovon 74 Praaen 
genasen. In Anschluss daran theilt er zwei Fälle ausführlich 
mit, wo er beide OvHrien und den Uterus exstirpirte; das erste 
Mal (1844) starb die Patientin am 16. Tage an Peritonitis, durch 
einen Fall aus dem Bette verursacht; im zweiten Falle entfernte 
er den Uterus wegen eines Fibroids von 11 Pfund, mit beidea 
Ovarien; die Patientin fuhr am 35. Tage nach der Operatioa 
40 (engl.) Meilen mit der Eisenbahn ohne jegliche Ermüdung in 
ihre Heimath. 

Von den folgenden Mittheilungen ist ein von Dr. EaitUki 
beobachteter Fall der Erw^nnng werth, wo bei einer sonst 
gesunden Frau in acht aufeinanderfolgenden Entbindungen jedes 
Mal am zweiten oder dritten Tage des Wochenbettes totale 
Erblindung auf beiden Augen auftrat, die in 3 bis 5 Wochea 
allmälig schwand. Die genaueste ophthalmoskopische Unter- 
suchung der Augen Hess keine Erklärung dieses räthselbaftes 
Phänomens auffinden. Die Frau war im Uebrigen auch in dei 
Wochenbetten ganz gesund. 

Skinner hat mit Yortlieil in acht Fällen von mangelhafter 
Milchsecretion die Fftr^disation der Brüste in Anwendung ge- 
bracht Nicht zum Auszug geeignet sind die Vortrage vos 
Skortt (üfodros) über den Zustand der Oeburtshülfe bei den Eis- 
wohnem des südlichen Indiens, femer ein längerer Vortrag von 
Kidd über Anaesthesie in der Oeburtshülfe, der nichts erfaebh'ch 
Neues bringt. 

Dagegen steht folgender Fall, von CooA;e und Grtetüudgk 
niitgetheilt« wohl als ein Unicnm da: Bei einer d9jährigen Viert- 
gebärenden fand sich nach normal verlaufener Schwangerschaft 
im Beginne der Oebnrt bei der äusseren Untersuchung die Ans- 
dehnnng des Leibes auffallend gross und durch die Bauchdeckea 
die Umrisse eines Kindeskörpers so deutlich fählbar, dass inaB 
auf den Gedanken einer Extraute rinschwangerschaft kam, des 
man aber fallen liess, da 'sich die Diagnose auf Zwilling 
Schwangerschaft mit Sicherheit aus der frühzeitigen Wahmehmaof 
zweier Fötalherzen stellen Hess. Bei der inneren Untersnehnof 
war kein vorliegender Theil deutlich zu fühlen. AU die Wehen* 
thätigkeit bedeutend zugenommen, ohne die Oeburt zu fSrdera, 
fand man das Becken plötzlich durch einen festen Tumor so 
verengert, dass in der Conjugata nur für zwei Finger Baum vtüd 
dnrch den vollständig erweiterten Muttermund nur ein kleine* 
Segment des kindlichen Schädels zn fühlen war. GreeiJu^ 
hielt den Tamor für eine eingeklemmte Ovarialcyste, und es 
gelang ihm, denselben in die Höhe zu drängen und die Fraa 
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durch dte Wendung von einem todten Rinde su entbinden. Am 
«weiten Tag-e starb die Wöchnerin an Peritonitis; hei der Seotion 
fand sieh ein ausfretragener weiblicher' Fötus in seinen Eibüllen 
im Abdomen, dessen Piacenta auf dem rechten Tubar ostium 
inserirt war. Der Fötus stammte augenscheinlich von derselben 
Befruchtung wie der erste. 

Unter einer grossen Reihe nun folgender Mittheilungen, 
die meist interessante Bereicherungen der Casuistik sind, mag 
noch ein ausführlicher Vortrag von Braxton Hicka über gleich- 
seitige innere und äussere Wendung hervorgehoben werden. 
Verf. empfiehlt nach vielfältiger Erfahrung diese Methode der 
Wendung als eine neue. «Sie nnterscheidet sich von der einfachen 
äusseren Wendung nach Wigand dadurch, dass neben den äusseren 
Manipulationen zwei Finger in den Uterus eingeführt werden, 
die die Umdrehung des Fötus erleichtern, indem sie den vor- 
liegenden Thoil lunächst vom Muttermund wegdrängen und dann 
den einzustellenden zu fassen suchen. Verf. hat diese Methode 
ohne Kenntniss der von Wigand angebenen ersonnen, lässt aber 
in einem Nachtrage, nachdem er von Barnes in der Sitzung 
selbst auf Wigand*B Werk aufmerksam gemacht, demselben volle 
Gerechtigkeit widerfahren. Ouaerow. 



Berichtigung.^) 



An die verehrl. Redaction der „Monatsschrift für Geburtskunde 
und Frauenkrankheiten^. 

In den Verhandlungen der geburtshülflichen Gesellschaft 
in Berlin vom 15. December 1863 (s. Monatsschrift für Geburtsk., 
Bd. XXIII,, H. 2) finden sich einige mich betreflfende, irrthüm- 
liche Angaben, die ich Sie gefälligst wie folgt zu berichtigen 
ersnche. 

1. Ich habe die concentrirte Lösung des Liq. bypermanganici 
nicht blos zu Waschungen der Hände angewendet, sondern ganz 
vorzüglich in der Absicht, das Entstehen des problematischen 
Pnerperalfibermiasmas aus den Lochien su verhindern, indem 
ich die Unterbreittücher aller Wöcbnerinueu Monate lang mit 
jener Flüssigkeit bestreichen und übergiessen Hess. In der 
Wiener Wochenschrift, No. 8, 1863, findet sicti mein darauf sich 
beziehender Aufsatz. Leider, kann ich gleich hier hinzusetzen, 
hat diese von mir sehr eonsequent durchgeführte Methode dem 



1) Durch ein Versehen der Redaction verspätet. 
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stets neaen Aaftreteo des Pnerperalfittbere keinen Einhalt 
gethan. 

2. Es ist Dicht richtig, dass, wie Herr Dr. Winckel berichtet, 
jede Wöchnerin in der Züricher Gebäranstalt ein Lager am 
einem weichen Flaamkissen bereitet habe, über das ein leineses 
Laken, gebreitet werde nnd dass der Gerach dieser Rissen 
schon deutlich seige, dass sie eine Sammelstütte rieler 
Seeretionen seien nnd somit leicht als Träger ron Contagiea 
dienen können. Herr Dr. Winckel, der mich im ▼origea 
Sommer mit seinem Besuche erfreute, muss mich da miss* 
verstanden haben. Allerdings früher, bevor ich nach in Zürich 
war, und im Anfang meiner Leitung «war es so, aber merk- 
würdiger Weise gab es unter meinem Vorgänger während mehr 
als 26 Jahren und auch wKhrend des ganaen ersten Jahres meioei 
Hierseins keine Endemie von Puerperalfieber, trotsdem dats 
Kissen den Wöchnerinnen als Unterlagen dienten, welche ron 
altem Blute, Lochien etc. förmlich imprKgnirt waren. Gegen- 
wärtig liegen unsere Wöchnerinnen grossentheils anf -Matrsien, 
Bum Theil aber auch noch auf Federbetten, welche vor den 
Eindringen von Lochien etc. durch ein Wachstuch , nnd ein oder 
swei leinene Stopftücher geschütit sind. Dass ich Übrigeos die 
Federnbetten nicht liebe und ihnen längst den Krieg erklärt 
habe, 'können Sie in meiner Vertheidigungsschrift: «Die GebSr- 
anstalt in Zürich, 1863^ finden. Nur die Sparsamkeit unserer 
Spitalpflege ist Schuld daran, dass der Znstand der Betten ein 
für die Bedürfhisse der Anstalt noch immer nnaureichender nnd 
nnsweckmässiger ist. Ein gut gefüllter und abgenähter Strobssck, 
ruhend auf einer Springfeder-Matraae, die immer nnd immer 
mit verhältnissmässig geringen Kosten erneuert werden kann, 
scheint mir nach dem, was ich in anderen Anstalten sah und 
nach meiner jetzigen besten Ueberseugung, ein allen anderen 
vorzusiehendes Lager für Wöchnerinnen in Ge'bäranstalten. 

Zürich, im April 1864. 

Professor Breslau. 
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XXX. 
Zur geburtshtüf liehen Statistik. 

Von 

C. Hecker. 

Im Laufe meiner klinischen Praxis in Mönchen ist es 
mir aufgefallen, dass verhältnissmässig viele Individuen die 
Gebäranstalt gleichsam wie Zugvögel zu wiederholten Malen 
aufsuchen und selbst mitunter nach trüben Erfahrungen durch 
eingetretene . Erkrankung sich in alter Anhänglichkeit nicht 
abhalten lassen, bei der nächsten Schwangerschaft wieder 
Aufnahme zu suchen. Diesen Umstand habe ich schon sehr 
oft vortheilhaft benutzen können, wenn es darauf ankam, 
ungewöhnliche Erscheinungen bei der Geburt durch Einsicht 
in die Antecedentien der Person aufzuklären; da die Anstalt 
jetzt ein bis zum Jahre 1847 hinauf reichendes alphabetisch 
geordnetes Verzeichniss aller Entbundenen besitzt, so ist es 
in dem einzelnen Falle nicht mehr schwierig, die Journalbogen 
über frühere Geburten aufzufinden, und wiederholt war ich 
so in der Lage, mir und den Zuhörern auf diesem Wege 
ein besseres Verständniss des concreten Falles zu eröffnen, 
als es mit der blossen Kenntnissnahme von der Gegenwart 
möglich ist. Bei diesen Nachforschungen ist mir dann die 
Idee gekommen, ob es nicht zweckmässig wäre, das vor- 
handene Material zu einer grösseren Statistik zu benutzen. 
Bei näherer Betrachtung der Aufzeichnungen aus den früheren 
Jahren konnte es jedoch nicht lange zweifelhaft sein, dass 
man statistische Erhebungen nur über wenige die Geburt 
betreffende Punkte in. der angegebenen Richtung würde machen 
können, nämlich etwa über die Dauer der Geburt, Lage und 
Gewicht des Kindes; für Weiteres fehlt es durchaus an den 
nöthigen Notizen. Aber wenn man auch auf diese Weise 
auf einen kleinen Kreis von Erhebungen beschränkt war, 

MonmUtehr. f. OebnrUk. 18M. Bd. XXIV., Hfl. 6. 26 
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SO schien es doch der MCdie zu lohnen, die Arbeit za 
unternehmen, weil bisher eine solche Statistik durchaus 
fehlt und zwar aus einein sehr einfachen Grunde: an 
grossen Beobachtungscentren finden sich die Aufzeichnungen 
nicht so geordnet vor, um eine genaue Controle über die 
verschiedenen Geburten einer und derselben Person zu er- 
möglichen, und wenn das auch wäre, so hat sich bisher 
Niemand der Mühe einer solchen Statistik unterzogen; an 
kleinen Kliniken und Gebäranstalten ist das Material selbst 
vieler Decennien nicht ausreichend, um hier mit einigerraasseo 
grossen Zahlen rechnen zu können. Aus diesen Gesichtspunkten 
beauftragte ich im Anfange dieses Jahres den früheren Assistenten 
der Gebäranstalt, Herrn Lmdematm, mit den sehr mih- 
samen Vorarbeiten zu dieser Statistik, und ich erianbe mir 
jetzt die Resultate derselben vorzulegen, wenn ich auch während 
der Berechnungen schon einsah, dass sie wdi. hinter dem 
auf die Sache verwendeten Fleisse zurückbleiben. 

Eine kurze UebersiclH über das Material, welches zu 
Gebote gestanden hat, ergiebt, dass wir im Ganzen 529 Fätte 
herausgefunden haben, in denen Personen mindestens zwei Mal, 
im Maximum aber bis zu neun Mal in der Anstalt meder- 
gekommen sind. In Bezug auf die Anzahl der Geburten, 
die auf eine Person fallen, vertheilen sich die Beobacbtoogen 
folgendermassen : 

326 Personen haben 2 Mal geboren, 
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Es liegt auf der Hand, dass dieses Material nach den 
genannten drei Richtungen nicht gleiehmässig verwertet werden 
konnte , denn in dem einen Falle fehlt die Angabe der Lage 
des Kindes, in dem anderen die der Geburtsdauer, in de« 
dritten die des kindlichen Gewichtes, oder das letxtore km 
nicht benutzt werden , weil das Kind ein firöhzeitiges ist, oder 
eine Zwiilingsgeburt vorliegt u. s. w. Indessen bleibt docb 
noch eine genügende Anzahl Beobachtungen übrig, um ans 
ihnen allgemeinere Zalüenangaben entnehmen zu können. 
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1. Lage des Kindes. För 316 Fälle von 2 Geburten 
liefis sich folgende Tabelle extrahiren: Es winden beobachtet: 

Gleiche Scheitellagen 192 Mal = 60,8 Proc, 

nämlich : 
a) In beiden Fällen erst« Scheitellage 166 „ = 52,4 „ 
h) „ „ „ zweite „ 26 „ = 8,4 „ 

Verschiedene Scheitellagen 99 „ =31,3 „ 

Scheitellage und Vorderscheitellage . 9 „ = 2,8 „ 
Scheilellage und Beckenendlage ... 10 „ = 3,2 „ 
Schekellage und Gesichtslage .... 2 „ = 0,6 „ 
Beckenendlage und Schulterlage ... 2 „ = 0,6 „ 
Gesichtslage und Beckenendlage . . 1 „ = 0,3 „ 
Beckenendlage und Beckenendlage . . 1 ,, = 0,3 „ 
Für 140 Fälle von 3 Geburten ebenso: 

3 gleiche Scheitellagen 51 Mal oder 36,4 Proc, 

a) 3 Mal. erste Scheitellage .... 49 „ „35 „ 

b) 3 „ zweite , 2 „ „ 1,4 „ 

2 gleiche Scheitellafi;en , 1 verschieden 70 „ „ 50 „ 

a) 2 Mal erste Scheitellage, 

1 Mal zweite 38 „ „ 27,1 „ 

b) 2 Mal zweite Scheitellage, 

1 Mal erste 32 „ „ 22,9 „ 

2 Scheitellagen, 1 Beckenendlage . 6 „ „ 4,3 „ 

2 Scheitellagen, 1 Gesichtslage . . 4 „ „ 3 „ 

2 Scheitellagen, 1 Vorderscheitellage 4 „ „ 2,8 „ 

2 Scheitellagen, 1 Schulterkige . . 2 „ „ 1,4 ,, 
1 Scheitellage, 2 Vorderscheitellagen 1 „ „ 0,7 „ 
1 Scheitellage, 2 Gesichtslagen . . 1 „ „ 0,7 „ 

1 Scheitellage, 1 Vorderscheitellage, 

1 Schulterlage 1 „ „ 0,7 „ 

Für 47 Fälle von 4 Geburten ebenso: 

4 gleiche Scheitellagen 13 Mal, 

ä) 4 erste Scheitellagen 11 Mal, 

b) 4 zweite „ ....... 2 „ 

3 gleiche Scheitellagen, 1 verschieden 17 „ 

ä) 3 erste Scheitellagen, 1 zweite . 14 Mal, 

b) 3 zweite Scheitellagen, 1 erste . 3 „ 

2 und 2 gleiche Scheitellagen 12 Mal, 

3 Scheitellagen, 1 Gesichtslage 2 „ 

3 Scheitellagen, 1 Beckenendlage 2 „ 

3 Scheitellagen, 1 Vorderscheitellage 1 „ 

Für 9 Fälle von 5 Geburten ebenso: 

5 erste Scheitellagen 2 Mal, 

4 erste Scheitellagen, 1 zweite 3 „ 

3 erste Scheitellagen, 2 zweite 2 „ 

4 erste Schulterlagen, 1 erste 1 „ 
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Die übrigen Fälle lassen sieb nicht naehr in labdlarische 
Form bringen, doch mag noch die Angabe Platz finden, das6 
in 2 Fällen von 6 Geburten je 3 erste und 3 zweite Scheitel- 
lagen beobachtet wurden, während man in einem Falle von 
7 Geburten 3 Mal erste, 2 Mal zweite Scheitellage ond 
2 Mal ßeckenendlage , in einem Falle endlich von 9 Geburten 
5 erste und 4 zweite Scheitellagen notirt fand. 

Im Ganzen möchte wohl aus den beigebrachten Tabellen 
hervorgehen, dass die Lagen der Kinder bei den wieder- 
holten Geburten derselben Personen häufigerem Wechsel unter- 
liegen, als man zu glauben geneigt ist 

2. Was die Dauer der Geburt betriflt, so musste 
man sich vor Allem vor dem Fehler in der Berechnung be- 
wahren , dass mau einfach die extrahirten Zahlen für die Dauer 
der Geburtsperioden bei der ersten, zweiten u. s. w. Geburt 
zusammenzählte ; in diesem Falle bekäme man die Summe 
von Zahlen, die nicht mit einander vergliclien werden dürfen, 
und das Resultat hätte keinen anderen Werth, als den der 
Vergleichung der Geburlsdauer hei beliebigen Erst- und Mebr- 
gebärenden, wie sie schon des Oefteren angestellt worden ist. 
Vielmehr mussten die Fälle zusammengestellt werden , wo die 
Dauer der ersten Geburt und der zweiten bei demselben Individuum 
sich angegeben findet, dann die für die zweite und dritte Geburt etc. 
Wenn man dies thut, so erhält man folgende Zahlen: 
In 275 Fällen Erstgebärender dauerte die erste Geburts- 
periode 4393^/4 Stunden, oder die mittlere Dauer ist 
16 Stunden. 
Iri 275 Fällen dauerte bei der zweiten Geburt derselben 
Personen die erste Periode 2807'/4 Stunden, oder die 
mittlere Dauer ist 10 Stunden. 
In 277 Fällen Erstgebärender dauerte die zweite Gebnrts- 
periode 562 ^'2 Stunden, oder die mittlere Dauer ist 
2,03 Stunden. 
In 277 Fällen dauerte bei der zweiten Geburt derselben 
Personen die zweite Periode 253 '/4 Stunden» oder die 
mittlere Dauer ist 0,91 Stunden. 
Ein Vergleich mit den Zahlen, welche Veit^) für die 
Geburtsdauer bei Erst- und Mehrgebärenden im Allgemeinen 



1) BeitrKge sar gebartshü 1/1 i eben Statistik. Monatsicbrift fir 
Oebnrtakande, Bd. VI., 1855, S. 109. 
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eruirt hat, ergiebt hier eiue ziemliche Uebereinsttnimung, 
denn er fand für die erste Periode 

bei Primiparis 20,32 Stunden, 
„ Multiparis 14,16 „ 
Für die zweite Periode 

bei Primiparis 1,72 Stunden, 
„ Multiparis 0,99 „ 

Der Unterschied von 4 Stunden bei der ersten Geburts- 
periode ist nicht zu gross, wenn man bedenkt, wie ver- 
schiedenes Material hier benutzt worden ist, wie schwankend 
die Bestimmungen über die Dauer dieser Zeit im Allgemeinen 
sind, endlich wie verhältnissmässig kleine Zahlen ich nur 
verwerthen konnte. 

Ein Vergleich zwischen der Geburtsdauer von Zweit' 
gebärenden, mit der bei denselben Personen, wenn sie zum 
dritten Male niederkommen, fuhrt schon zu keinem irgend 
bemerkenswerthen Resultate mehr, wie aus den folgenden 
Angaben hervorgeht. 

In 216 Fällen dauerte bei der zweiten Geburt die erste Periode 
2429% Stunden, oder durchschnitth'ch 11,2 Stunden, 
bei der dritten Niederkunftt derselben Personen dagegen 
2294^4 Stmiden oder durchschnittlich 10,6 Stunden. 
In 211 Fällen dauerte bei der zweiten Geburt die zweite 
Periode 190% Stunden oder durchschnittlich 0,90 Stunden, 
bei der dritten Niederkunft derselben Personen dagegen 
181% Stunden oder durchschnittlich 0,86 Stunden. 

Für eine Vergleichung der Geburtsdauer bei der dritten 
und vierten Geburt derselben Personen ist das zu Gebote 
stehende Material zu klein. 

3. Das Gewicht des Kindes bietet vielleicht etwas 
sicherere N ergleicbspunkte dar. Zunächst möchte ich in einer 
Tabelle die Zahlen in extenso mittheilen, welche sich bcfl 
den Personen, die wiederholt und zwar abwärts bis zu vier Mal 
in der Anstalt niedergekommen sind, ergeben haben. Die 
Tabelle ist nach der Anzahl der Geburten geordnet, so dass 
sich die häufigsten zuerst aufgezeichnet finden ; der Kopf wird 
durch die Nummer der Gehurt gebildet, in der betreffenden 
Rubrik findet sich das Gewicht des Kindes nach Grammes 
angegeben, zugleich auch das Geschlecht desselben bezeichnet. 
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Man überzeugt sich aus dieser Tabelle leicht, dass iu 
den einzelnen Fällen ein regelmässiges Verhältniss der Gewichts- 
zahlen zu einander, etwa ein deutliches Ansteigen dei^elben 
nur sehr selten zu Tage tritt. Diese Thatsache erklärt sich 
einmal aus dem Umstände, dass die Beobachtungsreihen sehr 
häufig in ihrer Gleichmässigkeit, d. h. in der Yergleichbarkeit 
der Zahlen gestört sind: bald ist ein Kind frühzeitig, oder 
in todtfauiem Zustande geboren, oder es ist eine Zwillings- 
geburt vorgekommen u. s. w. ; dann aber liegt in dem Wechsel 
von Knaben- und Mädchengeburten noch ein gewichtiger 
Grund, der das regelmässige Ansteigen der Zahlen verhindert, 
denn da die ersteren, wie bekannt, und wie auch aus der 
Tabelle zur Genüge hervorgeht, durchsclinittiich ein grösseres 
Gewicht haben, als die letzteren, so fällt, sobald ein Mädchen 
auf einen Knaben folgt, die Zahl in der Regel ab. Aber 
auch abgesehen von diesen Punkten hängt die grössere oder 
geringere Entwickelung des Kindes im einzelnen Falle von 
zu vielen anderen Umständen ab, als dass eine Regelmässig- 
kdt in der Aufeinanderfolge der Zahlen zum Vorschein kommen 
könnte, und nur wenn man die ganzen Colonnen der ersten, 
zweiten , dritten u. s. w. Kinder addirt und mit einander ver- 
gleiclit, bemerkt man eine deutliche und regelmässige Gewichts- 
zunahme derselben, wie aus der folgenden Tabelle hervorgeht, 
bei welcher ich wohl nicht hervorzuheben brauche, dass nur 
ausgetragene Kinder in Rechnung gezogen sind. 
Das erste Kind wiegt im Mittel aus 528 Fällen 

berechnet 3201 Grm. 

Das zweite aus 686 Fällen 3330 „ 

„ dritte „554 „ 3353 „ 

„ vierte „416 , 3360 „ 

„ fftnfte „177 , 3412 „ 

„ sechste „ 74 „ 3353 „ 

Die regelmässige Steigerung wird hier erst beim sechsten 
Kinde untei1)rochen, und bei diesem ist die Anzahl der Fälle 
schon zu klein, um das Mittel einigermaassen brauchbar 
erscheinen zu lassen. 

Diese ganze Art der Berechnung muss aber denselben 
Einwurf erleiden, der schon bei der Dauer der Geburt er- 
hoben worden ist, dass Gewichte von Kindern mit einander 
verglichen worden sind, die keineswegs immer denselben 
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Pereonen angehören; idi habe daher, wie dort, die Be- 
redmung zwischen den ersten und zweiten Kindern dierselbei 
Personen, dann zwieoben den zweiten und dritten, dm 
dritten und vierten u. s. w. angestellt und dabei noch Röcksicfat 
genommen auf das Geschlecht des Kindes. Auf diese Weise 
lassen sich folgende Tabellen zusanunenstellen : 

Tabelle über das Gewicht des ersten und zweiten 
Kindes derselben Person. 



Erstes 
Kind. 


Zweites 
Kind. 


Ansaht 

der 

Fälle. 


Gesammt- 
gewioht 

der 
ersten 
Kinder. 


Gesammt- 
gewicht 

der 
sweiten 
Kinder. 


Durch- 
schnitt 

des 
ersten 
Kindes. 


Dnrcl- 
sehlitt 

des 
sweit«D 
Kiadet. 


Mädchen 
Knabe 
Knabe 

Mädchen 


Knabe 
Mädchen 

Knabe 
MSdchen 


56 
78 
86 
65 


174814 
244000 
294595 
176161 


180416 
234029 
285151 
179894 


8178 
8842 
3425 
3203 


3280 
3206 
3315 
3262 



Zieht man diese Tabelle zusammen, so ergeben sich 
folgende Gewichte: 
110 erste Mädchen wiegen 850975 Grm., Durchschnitt 8191 Gnu. 
159 , Knaben „ 588596 « » 8387 » 

128 sweite Mädchen „ 413423 „ « 3230 , 

141 „ Knaben „ 466567 „ , 3802 „ 

Tabelle über das Gewicht des zweiten und dritten 
Kindes derselben Person. 



Zweites 
Kind. 


Drittes 
Kind. 


Ansahl 

der 

FäUe. 


Gesammt- 
gewicht 

der 
sweiten 
Kinder. 


Qesammt- 
gewicht 

der 
dritten 
Kinder. 


Durch- 
schnitt 
bei 
swei 
RiBd«r«. 


Dsrch. 

schnitt 

bei 

drei 

Kinders. 


Mädchen 
Knabe 
Knabe 

Mädchen 


Knabe 
Mädchen 

Knabe 
Mädchen 


47 
58 
68 
51 


149926 
200198 
231042 
173224 


157584 
19Q537 
227752 
178934 


3190 
8451 
8898 
8896 


3S6I 
328» 
8349 
84rt 



oder zusammengezogen: 

98 sweite Mädchen wiegen 823150 Grni., DurohschniU 8297 Grm. 
126 „ Knaben „ 431240 „ „ 3422 > 

109 dritte Mädchen „ 864478 „ „ 8844 „ 

116 n Knaben . 886830 . . 88« > 
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Tabelle nber das Gewicht des dritten und vierten 
Kindes derselben Person. 



Drittes 
Kind. 


Viertes 
Kind. 


Zahl 

der 

Fälle. 


Oesamint- 
gewicht 

der 
dritten 
Kinder. 


Gesammt- 
gewicht 

der 
vierten 
Kinder. 


Darch- 

schnitt 

bei 

drei 

Kindern. 


Durch- 
schnitt 
bei 
▼ier 
Kindern. 


Mädchen 
Knabe 
Knabe 

M&dchen 


Knabe 
Mädeben 

Knabe 
Mädchen 


80 
85 
27 
87 


98672 
121648 

96277 
125848 


109216 

109883 

94257 

122029 


3289 
84'78 
8666 
3401 


8640 
8188 
8491 
8298 



oder zusammengezogen: 

67 dritte Mädeben wiegen 224520 Grm., Durchschnitt 3861 Grm. 
62 dritte Knaben „ 217820 „ « 3613 „ 

72 Tierte Mädchen „ 231862 „ „ 3220 ,, 

67 vierte Knaben „ 208472 ^ „ 8670 ,» 

Ich kann nicht verheMen, dass die wirklich sehr müh- 
same Zusammenstellung dieser Tabellen nicht gerade sehr 
fruchtbringend gewesen ist. Man musste olTenbar mit be- 
deutend grösseren Zahlen rechnen können, sollte sich die 
Constanz in der Steigerung des Gewichts bei den folgenden 
Geburten so einstellen^ wie es in der ersten durch einfache 
Addition der Golonnen erzielten Tabelle ersichtlich ist; es 
wirken bei dem vorhandenen Material noch zu viele störende 
Factoren mit, als dass man sich über die Unregelmässigkeit 
der Zahlen, die nur hier und da, besonders in Bezug auf 
das verschiedene Geschlecht der Kinder eine gewisse Constanz 
durchblieken lassen, wundern sollte. Wenn ich die Tabellen 
dennoch der Mittheitung werlh erachtet habe, so leitet mich 
der Gesi€hl8|)unkt, dass weder ich noeh irgend ein Anderer 
ein bedeutenderes Material för diesen Zweck berbeischaflen 
kann und auch die (Jiiregehnässigkeit der Zahlea ein gewisses 
Interesse eiasuflössen im Stande ist. iedenfolls i8t s# viel 
klar geworden, dass das gkichmässige Sebwererwerdea der 
Kinder in den folgenden Geburten einer und derselben Person 
im concreten Falle durchaus nicht unbedingt in die Erscheinung 
zu treten braucht, sondern dass man das Hervortreten dieser 
allerdings oft zu beobachtenden Thatsache als Gesetz nur 
vermuthen kann und wahrscheinhch beobachten wurde, wenn 
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mao da Babr grosses Material der Beredmong zu Grande 
legen könnte. 

iGu wiH luer nocn oie ijeicffonnoii doihiib(^ ^ eine ueioo 
statislische Notiz ober die LSnge der Nabelschnur bei den 
wiederholten Geburten desselben Individuums, wie sie sich mir 
bei dieser Arbeit ergeben hat, anzuschliessen , weil über dieses 
Verhalten wohl Nichts bekannt sein dürfte. 

Ich stelle 28 Fälle zusammen, wo bei drei Kindern 
derselben -Person die Nabelschnur auf ihre Lkige geprüft 
worden ist. 

Länge der Nabelschnur in Centimetem: 



No. 


1. 


o^ 


3. 


No. 


1. 


2 , 


3. 




CentI Dieter. 




Centimeter 




1. 


44 


43 


40 


16. 


68 


62 


67 


2. 


40 


47 


46 


16. 


37 


62 


80 


3. 


59 


68 


69 


17. 


35 


74 


54 


4. 


64 


56 


62 


18. 


59 


75 


55 


5. 


60 


48 


61 


19. 


37 


52 


80 


6. 


66 


75 


es 


20. 


66 


63 


66 


7. 


62 


98 


62 


81. 


5t 


68 


62 


8. 


67 


62 


60 


22. 


67 


69 


37 


9. 


47 


49 


60 


23. 


69 


70 


40 


10. 


62 


67 


52 


24. 


64 


55 


46 


■ 11. 


66 


64 


63 


25. 


64 


70 


52 


12. 


69 


60 


66 


«6. 


66 


62 


63 


13. 


61 


66 


68 


27. 


68 


41 


32 


U. 


38 


44 


34 


28. 


62 


67 


66 



Es ist gewiss der Beachtung werth, dass sich in der 
Mehrzahl der Filte bei demselben Individuum dieselbe oder 
wenigstens eine ziemlich ähnliche Länge der Nabelschnur 
reproducirt, wie die eben mitgetheiHeii Zahlen deutlich be- 
weisen; es würde eigenthch nicht Wunder nehmen, wenn es 
anders wäre, denn einen Grund für diese Regelmässigkeit 
anzugd)en, möchte sehr schwer sein. 
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XXXL 

Neununddreissigste Versammlung 

deutscher Naturforscher und Aerzte in Oiessen 

im Jahre 1864. 



Verhandlungen der Section für Gynäkologie 
und Geburtshülfe. 

Mitgetheilt 



Ur. K. F. J. Bimbaam in Giessen. 

Nach Schluss der ersten allgemeinen Sitzung Samstag 
den 17. September constituirle sich die Section in dem 
Auditorium der Entbindungsanstalt unter Leitung des Privat* 
docenten und Assistenzartes Dr. Birnbaum aus Giessen, durch 
welchen die Mitglieder in kurzer Ansprache bewillkommnet 
wurden. Derselbe begrnssle sie zugleich auch im Namen 
seines abwesenden Chefs, des Geh. Rathes Prof. Dr. v, Rügen, 
in den Räumen der Entbindungsanstalt und machte dabei 
auf die, manches Werth volle enthaltende Präparate- und 
Instrumentensammlung derselben aufmerksam. 

Da die Zeit zu sehr vorgeschritten war, wurde beschlossen, 
die Sitzungen erst Montag den 19. zu begiimen und darauf, 
auf Vorschlag des Hofrath Prof. CredS, Herr Geh. Rath 
Prof. Dr. Betschier zum Präsidenten der ersten Sitzung und 
Dr. Birnbaum (Giessen) zum ständigen Secretär erwähH. 

Letzterer verlas zum Schluss einen Brief des Secretärs der 
k. k. Leopoldino- Carolinischen Akademie (an Herrn Geh. Rath 
v. Ritgen) in Betreff einer „Carusstiftung zu Ehren des 
fünfzigjährigen Jubiläums des Geheimerath Carus in 
Dresden*'. 

Erste Sitzung, den 19. September Vormittags 10 Uhr. 

Der Präsident, Herr Geh. Rath Betschier, eröffnet die 
Sitzung mit .dem Vorschlage, die nächsten Sitzungen Morgens 
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8 Uhr zu halten, zieht ihn aber zunick, da die SeclioD flr 
Anatomie und Physiologie ebeafaUs um 8 Uhr tagt Darauf 
schlägt er vor, die Dauer eines Vortrags auf V4 Stunde zu 
beschränken, sowie, 'daas die Vorträge frei gehalten werdrn 
sollen, was beides die Versammlung acceptirt 

Hierauf erhält Prof. Dohm (Marburg) das Wort ') 

Meine Herren, ich lege Ihnen das Resultat ron zwei 
Beobachtungsreihen vor, welche ich in der letzten Zeit in 
meiner Klinik angestellt habe. Die erste derselben betrifll 
die Form der Thoraxbasis bei Schwangeren 
und Wöchnerinnen. 

Was über diesen Gegenstand, sowie über den Raum- 
gehalt des Thorax während Sehwaqgemchaft uad Wochenbett 
bisher bekannt war, will ich zunächst mittheilen. 

In früherer Zeit war die Meinung verbreitet, dass dir 
Bauchhöhle sich während der Sdiwangerscbafl auf Kosten 
der Brusthöhle erweitere. Die ersten Zweifel an dieser An- 
schauung äusserte Küchenmeister im Jahre 1849. Küchen- 
fMieter fand in zwei Fällen , wo er spirometrische Bestimmungen 
vornahm, dass die Lungencapacität wuchs mit Fortgang der 
Schwangerschaft, und in drei anderen Fällen beobachtete er, 
dass sie im Wodienbette geringer war, als während der 
Gravidität Dies föhrte ihn zu der Verumthung, dass der 
Thorax während der Schwangerschaft gleichviel an Breite 
gewmne, als er an Länge einbösse. 

Ein entsprechendes Resultat lieferten die spirometrischen 
BestinHnungen von Fabius. Bei fönf Personen, wo er während 
der Sebwangerschafl die Lungencapacität bestimmt hatte, fand 
er am 10. Woefaenbettstage nur ein Mal eine grössere Lungen- 
capacität; drei Mal dagegen eine geringere, ein Mal die glekdie. 

Es lag nun der Einwand sehr nahe, die geringere Capadtäl 
im Wochenbette sei die Folge der durdi den Gfeburtsact ge- 
setzten Schwächung der Muskulatur. Aber Küdienmeiekf 
hatte Gelegenheit, dieselben Personen, an welchen er Mber 
seine Untersuchungen gemacht hatte, 4^2 bis 5 Jahre später 

1) Der Vortrag des Herrn Prof. Dohm ist nach einem Mannscript 
desaeiban aaf aeioen Wnnsdi w5rtlieli wiedergegeben. Ref. 
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wieder auf ihre ExspiralioQssgrösse au prQfeo und da fand 
er nujr w einem Falle eine höhere Lungeocapaeiidt, jals fir 
sie froher während des Wochenbettes gefunden hatte, in den 
vier äbi*igen Fällen war sie dagegen gleich oder selbst geringer. 

Auch durch Wintrich sind solche spironietriaebe Be- 
stimmungen vorgenommen worden. Bei 52 Schwangeren fand 
er zwischen Rörpergrosse und Lungencapacilät das gleiche 
Verhaltniss, wie bei Nichtschwangeren, und in 12 Fällen^ 
wo er post partum dieselben Personen wieder untersuchte, 
zeigte die Exspii'ationsgrösse genau dieselbe Höhe wieder, wie 
vor der Geburt. Nur in den ersten 4 bis 5 Stunden des 
Wochenbettes fand er die Lungencapacitäi um 300 bis 600 Cim. 
geringer. 

Diese Untersuchungen machen, so wuuschenswerih auch 
eine weitere Ausdehnung derselben sein mag, doch so viel 
im höchsten Grade wahrscheinlieh , dass die Lungencapacitit 
während der Schwangerschaft nicht abnimmt und während 
des Wochenbettes nicht zunimmt. 

lieber den Stand des Zwerchfells bei Schwangeren hat 
Gerhardt neuerdings Beobachtun^n veröffentlioht« Uaicr 
42 Fällen fand er 36 Mai einen normalen Stand desseiben, 
fünf Mal einen tieferen, ein Mal einen höheren und zwar bei 
Personen, die sich in der letzten Zeit der Schwangerschaft 
befanden. Es ergab sieb ihm femer nach Unlersochungen 
von Sckukze (acht Fälle), dass die Thoraxbasis sich während 
der Schwangerschaft dilatirt und sich nach der Geburt v^er^ 
kleiner!; endlich kommt er nach dem Verhalten der Herz- 
dimpfung zu dem Resultate, dass bei der Schwangerschaft 
die Pars sterno-coslalis des Zwerchfelles zwar nicht ver- 
schoben, dagegen die Zwerehfellskuppel stärker vorgewölbt 
und das Herz nadi vom an die Bmstwand angedrückt wird. 

Das ist Alles, welches, soviel ich weiss, über Form und 
Raumgdialt des Thorax bei Schwangeren und Wöchnerinnen 
vorliegt Ich stellte mir nun die Aufgabe, bestimmter die 
Verändenmgen zu ermitteln, welche die Thoraxform durch 
Schwangerschaft und Geburt erfahrt. loh hatte mir dabei 
anfangs detaiDirte Fragen gestellt, wollte diesen Form- 
veränderungen in den einzehien Abschnitten des Thorax 
Bachspüren, sah aber bald die Nothwendigkeit ein, meine 
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Fragen enger zn fassen. Denn gerade beim Thorax soid die 
Schwierigkeiten der Messung ungewöhnKeh gross, die Qudkn 
des Irrthams zahlreich. Man hat mir wenig Mesq^imkle, 
die mit hinreichender Sicherheit wiederzufinden sind, and 
alle Punkte, die man wählt, sind veränderlich in ihrer Lage, 
je nach der Haltung des Körpers, je nach der Spanaong 
einzelner Muskelgruppen. So habe ich mir viele Möhe ge- 
geben, die Länge des Thorax zu messen hei Schwangeren 
und Wöchnerinnen, fand indess, dass die Grösse der Beob- 
achtungsfehler die Breite der physiologischen Schwankungen, 
wie sie durch Schwangerschaft und Gdmrt gesetzt werdeo, 
weit Aberwiegt Dazu kommt dann gerade bei Schwangeres 
ein wesentliches Hiudemiss, es ist das die Anschwellung der 
Brustdrflsen. Nur an zwei Stellen habe ich Messungen mit 
hinreichender Genauigkeit ausftiliren können. Eine Horizontal- 
Hnie habe ich um den Thorax gelegt in der Höhe der Achsd- 
höhle bei aufrecht sitzender SteUong des Truncus und scUaff 
herabhängender Schulter, und eine zweite Linie legte ich 
horizontal über die Wurzel des Processus endfomus um die 
Thoraxbasis. Ich bediente mich dabei der gegUederten Kette, 
welche von Woüle» unter dem Namen Cyrtomeler an- 
gegeben worden ist Die Kette wurde um den Thorax gelegt 
mit sorgfUtiger Erhaltung ihrer Form abgenommen und dann 
die Gestalt der Gliederkette aufgezeichnet 

Die so angestellten Messungen beziehen sich auf fünfiig 
Personen und zwar wurde an einer jeden derselben zwei Hai 
gemessen , das erste Mal in den letzten Wochen der Schviranger- 
Schaft, das zweite Mal innerhalb der ersten acht Tage des 
Wochenbettes. 

Daraus hat sich nun Folgendes ergeben: 

In den meisten Fällen zeigt die Thoraxbasis 
eine grössere Breite während der Schwanger- 
schaft, als im Wochenbette, dagegen eine 
geringere Tiefe von vorn nach hinten. Mit 
der Entleerung des Uterus kehrt sich dies 
Verhältniss um. Der Thorax fällt von den 
Seiten zusammen, sein Querdurchmesser 
nimmt ab, sein Tiefendurchroesser nimmt lu. 
Diese Formveränderungen sind in der Höhe 
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der Achselhöhle weniger häufig und weniger 
deutlich, als an der Thoraxbasis, vielmehr 
finden sich dort nicht selten entgegengesetzte 
Veränderungen. 
Die Belege hierzu liefern nachstehende Zahlen: 
An der Thoraxhasis zeigte sich nach der Gehurt: 
Zunahme des Tiefendurchmessers 29 Mal, im Mittel um 0,77 Ctm. 
Abnahme „ „ 18 „ „ „ '„ 0,50 „ 

Unveränderter Tiefendurchmesser 3 „ 

Summa 50 Fälle. 
Zunahme des Querdurchmessers 11 Mai, im Mittel um 0,96 Ctm. 
Abnahme „ „ 36 „ „ „ „ 1,12 „ 

Unveränderter Querdurchmesser 3 „ 

Summa 50 Fälle. 
In der Höhe der Achselhöhle zeigte sich nach der Geburt: 
Zunahme des Tiefendurchmessers 23 Mal, im Mittel um 1,06 Ctm. 
Abnahme „ „ 22 „ „ „ „ 0,69 „ 

Unveränderter Tiefendurchmesser 5 „ 

Summa 50 Fälle. 
Zunahme des Querdufchmessers 22 Mal, im Mittel um 0,94 Ctm. 
Abnahme „ „ 24 „ „ „ „ 1,23 „ 

Unveränderter Querdurchmesser 4 „ 

Summa 50 Fälle. 
Die Erklärung dieses Resultates scheint mir folgende sein 
zu müssen. Wenn sich im Abdomen ein Tumor befmdet, 
der wachsend von unten nach aufwärts gegen das Zwerchfell 
drängt , so werden die Insertionspunkte des Zwerchfelles eine 
Zerrung erfahren, die ganze Circumferenz dei* Thoraxbasis 
wird nach innen gezogen und der Punkt der Thoraxwand, 
welcher der schwächste ist, wird nachgeben. Dies ist aber 
die vordere Wand, wo die biegsamen Rippenknorpel ein- 
gesdiallet sind. Das Sternum weicht daher nach hinten , der 
Tiefendurchmesser nimmt ab, der Querdurchmesser dagegen 
zu, weil mit dem Zurückweichen des Sternums die Sternal- 
enden der Rippen nach hinten gezogen und in Folge davon 
die seitlichen Krümmungen der Rippen schäifer nach aussen 
voi*gewölbt werden. 

Hierdurch glaube ich den Befund erklärt Ob dagegen 
dem veränderten Einiluss der Bauchmuskulatur ein wirksamer 

MonaUtebr. f. Qabnrtak. 1864. Bd. XXIV., Hfl. 0. 27 
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Einfluss zugeschrieben werden muss, ersdieint mir sehr 
firagUch. Küchenmeister wies darauf hin , dass die seitlidieo 
Bauchmuskeln bei Schwangeren über den Uterus gleichwie 
Aber eine Rolle wegwirkten iftid mehr nach aussen und unlen 
anstall nach unten die Rippen hinzögen. Man könnte dem 
entgegenhalten, dass die starker gespannten Mm. recü abdom. 
das Sternum kräftiger nach abwäits ziehen. 

Ein weiteres Resultat, als das mitgetheilte, will ich nicht 
aus meinen Untersuchungen ziehen, sondern erst grössere 
Zahlen abwarten. Es liessen sich sonst noch manche inter- 
essante Fragen daran knöpfen. So lässt sich voraussetzen, 
dass die Formveränderung des Thorax verschieden stark und 
deutlich hervortreten wird je nach dem Alter, der Ausdehnung 
des Leibes, der Zahl der überstandenen Geburten — Fragen, 
deren Ermittelung in einer der grösseren Kliniken sehr 
verdienstlich sein würde. Meine Zahlen sind noch zu klein, 
(ds dass ich nach ihnen hierauf eine Antwort geben möchte. 

Ein zweites Messungsergebniss, welches ich ebenfalls durch 
Benutzung des Cyrlometers näher ermittelt habe, betrifft 

eine durch die Geburt bewirkte Formbesonderheit 
des Kindskopfes. 

Vor mehreren Jahren wurde ich auf der Kieler Klinik 
durch Professor Litzmann auf das Vorkommen seitlicber 
Schädelverschiebuiig an Kindsköpfen, welche ein enges Becken 
passirt hatten, aufmerksam gemacht Ich habe den Gegenstand 
seither weiter verfolgt und gefunden, dass das Gleiche auch 
bei normalem Becken vorkommt, und habe dem Gesetze 
nachgespurt, welches Richtung und Grad der Verschiebung 
bestimmt 

Es ist eine bekannte Thatsache, dass der Schädel sich 
im Becken schief einzustellen pflegt, in der Weise, dass die 
nach vorn belegene Schädelseite sich tiefer stellt , als die nadi 
hinten gewamite. Ebenso ist es bekannt, dass die nach hinten 
gekehrte Schädelseite sich abzuflachen, die nach vom gewandte 
sich stärker vorzuwölben pflegt. Das Eine wie das Andere 
ist Folge des stärkeren Dnickes, welchen der Kopf an der 
liuiteren Beckenwand erOihrt 
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Dieser stärkere Druck der hinteren Beckenwand ist es 
ebenfalls, welcher die seitliche Verschiebung des Schädels 
bewirkt. 

Betrachtet man einen Kindskopf, der in Schädellage ge- 
boren wurde, kurz nach der Geburt von oben, so bemerkt 
man fast immer, dass er schief ist. Dies rührt theils von 
dem meist seitlichen Sitz 'der Kopfgeschwulst, theils aber 
beruht es auf einer seitlichen Verschiebung der beiden Schädel- 
hälilen. Dies Letztere wird man leicht gewahren, wenn man 
sich den Stand der Tubera parietalia merkt. Man wird dann 
finden , dass das eine weiter nach vorn steht , als das andere. 

Diese Verschiebung bringt der Druck der hinteren Becken- 
wand in folgender Weise zu Stande. Wenn ich einen Kindes- 
schädel mit tiefstehendem Hinlerhaupt am Promontorium hinab- 
schiebe , so muss seine dem Promontorium zugekehrte Seite 
nach vorn, gegen die Stii*nnath zu verschoben werden. 

Stelle ich dagegen das Vorderhaupt tief und schiebe nun 
den Schädel am Promontorium hinab , so verschiebt sich seine 
dem Promontorium zugekehrte Seite nach hinten, gegen das 
Hinterhaupt zu. Lasse ich den Scheitel voraufgehen, stelle 
ich die grosse und kleine Fontanelle gleich hoch, kommt 
ebenfalls eine dem Tiefstand des Vorderhauptes entsprechende 
Verschiebung zu Stande und zwar um so stärker, je mehr 
der Kopf sich gegen die Stirn hin zuschrägt, je mehr er von 
oben betrachtet wird, je weniger er rechteckig erscheint. 

Dieses ist das allgemeine Gesetz, welches Grad und 
Richtung der seitlichen Verschiebung bestimmt. Dass dasselbe 
beeinflusst wird durch die Energie der Wehen, Grösse des 
Kindskopfes, Beschafl'enheit der Schädelknochen, ist selbst- 
verständlich; es genügt für mich, darauf hinzuweisen. 

Fragen wir nun, wie weit bestätigt sich das Gesetz in 
der Erfahrung? Ich habe sehr viele Kindsköpfe darauf geraessen 
und n)ir von den letzten 40, die mir bei normalem Becken 
vorgekommen sind, genaue Zeichnungen entworfen. In den 
ersten Stunden nach der Geburl legte ich einen kleinen Cyrto- 
meter horizontal um die grösste Peripherie des Schädels, 
merkte mir, an welchen Keltengliedern die Stirnnaht, die 
Tubera parietalia, der Hinterhauptsböcker standen und zeichnete 
mir nun die Form des Cyrtometers auf quadratisch liniirtes 

27* 
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Papier auf. So fand ich unter den 40 Fällen 38 Mal eine 
seitliche Verschiebung und zwar ergab sich immer, dass, wo 
eine Verschiebung der dem Promontorium zugekehil geweseneo 
Schädelhälfte nach vorn beobachtet wurde, unter der Geburt 
Tiefstand des Hinterhauptes, wo das Umgekehrte der Fall 
war, Tiefstand des Vorderhauptes notirt war. 

Die Grösse dieser seitlichen Verschiebung betrug bei den 
ersten Schädellagen im Mittel 5,3 Millim. ^ bei den zweileo 
Schädellagen, wo das Hinterhaupt anfänglich häufiger nach 
hinten gewandt ist, daher der Druck der hinteren Becken- 
wand stärker zur Geltung kömmt, im Mittel 6,6 Millini. Hierbei 
muss ich bemerken , dass der verschiedene Stand der Tubera 
parietalia nicht einzig und allein auf einer Verschiebung des 
Scheitelbeines in tolo beruht, sondern zum kleinen Theil 
auch auf einer Orts Veränderung des Tubers auf dem Knochen 
selbst bezogen werden muss. 

Hei der lläungkeitt und dem Grad der seitlichen Ver- 
schiebung kann es auflallen, dass dieselbe früher noch nicht 
beachtet worden ist. Es rührt dies wohl daher, das8 man 
durch die Kopfgeschwulst sich hat täuschen lassen und dass 
man überall selten den Kopf bald nach der Geburt genau 
betrachtet hat Dies letztere ist nöthig, will man die seitliche 
Verschiebung conslaliren, sie gleicht sich rasch wieder aus, 
häulig schon einige Stunden nach der Geburt und viel eher, 
als die Abflachung <ler einen Schädelhälfle in der Vertikalr 
richtuog, die man oft noch lange bemerkt Der Druck des 
Hirns, die Elaslicität der Knochen und Weichtheile sowie die 
Spannung der Muskulatur wirken ' bei dieser Ausgleichung 
zusammen. * 

Das Gewicht, welches ich auf meine Beobachtung lege, 
ist nicht allein ein wissenschaftliches, sondern auch ein 
diagnostisches. Betrachten wii* einen Kindskopf kurz nach 
der Geburt mit Berücksichtigung der erwähnten Momente, 
so wird es uns mughch sein, einen Ruckschluss auf seine 
Einstellung unter der Geburt zu machen. Die abgeflachte 
Schädelhälfte ist fast immer die, wekhe dem Promontorium 
zugekehrt war. Ist sie nach vorn verschoben, so bestand 
Tiefstand des Hinterhauptes, ist sie nach hinten verschoben, 
s«) stand das Norderhanpt tief. Auf diese Weise wird es 
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ermöglich^ unseren Untersuchungsbefund, den wir während 
der Geburt erhielten, zu controliren, und in den Fällen, wo 
wir die Geburl nicht selbst beobachten konnten, uns noch 
nachträglich ein Urtheil über die Ko))rstellung zu bilden. 

Prof. Dohrn erläuterte seine beiden äusserst iuteressanlen 
Vorträge noch näher durch sehr inslructiv'e Abbildungen. 

Zu dem zweiton Vortrage bemerkte Professor Winckel 
(Rostock), dass Dr. Stadfeld in Kopenhagen schon ähnliche 
Untersuchungen angestellt habe. Auch Dir. Birnbaum in 
Cöln habe vor 3 Jahren einen Fall von starker Verschiebung 
beschrieben. Neuerdiags habe Hecker einen Fall beschrieben, 
in welchem er die starke Verlängerung des Kopfes als Ursache, 
statt als Folge der Gesichtslage gedeutet habe. Die Z>oÄrn'sche 
Untersuchung entkräfte Hecker's Ansicht. 

Dohrn erwidert, dass Stadfeld allerdings über Asym- 
metrie des Schädels spreche, nicht aber über die durch den 
Geburtsakt bedingte seitliche Verschiebung. 

Prof. Spiegelberg (Königsberg) bestätigt diese Angaben 
über die Arbeit Stadfeld*s. — In drei Gesichlslagen fand 
S. WinckeVs Ansicht durch spätere Messung bestätigt: er 
hielt bei diesen auch die Verlängerung des Kopfes für die 
Ursache der KopOage, glaubt aber jetzt ebenfalls sie als Folge 
derselben deuten zu müssen. 

Prof. Hennig (Leipzig) erwähnt noch, dass die seilliche 
Verschiebung meist bald verschwinde, mitunter jedoch einige 
Zeil lang, selbst bis zu mehreren Wochen bestehen bleibe und 
vielleicht in Zusammenhang stehe mit intrauteriner Rhachitis. 

Nach Schluss der Debatte erhält Dr. Hipps (Frank- 
furt a. M.) das WorL 

Er bespricht zuerst einen sehr ioteressanlen 
Fall von vollkommenem Mangel der Vagina und des 

Uterus. 

Er wurde von einer 24 jährigen Person wegen gänzHchen 
Mangel der Periode consultirt. Dieselbe war von einem Arzte 
schon untersurbl worden und hatte derselbe durch Exploration (?) 
normalen Zustand (!) gefunden. Ripps fand jedoch keine 
Vagina vor. Es bestand -nur, wie auch in ähnlichen Fällen, 
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eine ziemlich weite Urethralöffnung mit uornialem ScheideiH 
Torhof. Von einer Scheide keine Spur zu Anden, nkbt einmal 
ein blind endender Sack. Durch Untersuchung mit dem Katbeler 
zeigten sich Harnblase und Mastdarm direct aneinander ge- 
löthct. Von einem Uterus war ehenralls nichts zu Gnden, 
vielleicht befand sich aber höher oben ein Rudiment desselben. 
Die Person ist sonst vollkommen gesund und gut entwickelt, 
zeigt besonders sehr starke Brüste. Eine Menstruation ist 
nie dagewesen^ auch keine Molimina, noch Folgen einer et^n 
am Austritt nach aussen gehemmten Menstrualblutung, keine 
Ilämatometra und desgl. Wegen vermeintlicher Chlorose halte 
sie frfdier sechs Jahre lang Eisen geschluckt. Da sie jetzt 
heirathen will, suchte sie ärztliche Hidfe und erklärte sich 
zu jeder Operation bereit, die ihr normale Geschiechtstbeilf 
verschaffen könnte. Deshalb liess sie sich auch sehr genau 
untersuchen und wurde die Untersuchung durch Dr. Ripfi 
mit Dr. Passavant und zwei anderen Frankfurter Aerzten 
in der Chloroformnarkose vorgenommen. Dr. Eipps ersucht 
die Anwesenden um allenfalsige ähnliche Mittheiluogen aus 
eigener Erfahrung. 

Herr Geh. Ralh Betschler erzählt einen ähnlichen Fall 
bei einer sechs Jahre verheiratheten Frau, es bestand hier 
eheliches Zusammeideben und war jedenfalls dadurch die 
vorhandene Oellnung, welche der Harnröhre angehörte, sehr 
erweitert. Es lässt sich in solchen Fällen oft schwer ent- 
scheiden, ob keine Scheide vorhanden ist oder nur ein Theil 
derselben (welchem dann die vorhandene Oeff'nung angehört); 
ob bei Fehlen derselben oder eines Theiles derselben ein 
wirkliches Fehlen statthat oder nur eine Verwachsung. 

Dr. Gusser ow (Berlin) bemerkte hierzu, das«, wenn kein 
Uterus vorhanden, wohl auch ein Fehler der Scheide, nicht 
eine blose Verwachsung anzunehmen sei. Von anderer Seite 
wurde auf ähnliche Fälle in der Literatur aufmerksam gemaclil, 
so auch auf vier Fälle, die Szymanowski aus Kasan in der 
Prager Vierteljahrschrifl beschreibt. Prof. Spiegelberg be- 
merkt jedoch, dass es hier nur auf eigene Beobachtungen 
ankomme. Betschler erwähnt noch , dass in solchen Fallen 
oft ein eheliches Zusammenleben statifinde unter Benutiung 
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der Harorölire, ia einem ihm bekanuien Falle auch miter 
Benutzung des Alters. 

Dr. Rippe berichtete hierauf über einen 

Fall von abgesacktem Perilonäalexsudat mit 

Durchbruch in die Vagina bei einem 

11jährigen Mädchen. 

In Folge einer heftigen Peritonitis war ein ausgebreitetes 
Perilonäalexsudat entstanden, das sich in der Folge unter 
Abnahme der Fiebererscheinungen nach dem Becken zu ab- 
sackte: so blieb es längere Zeit ohne Veränderung, bis 
plötzlich unter neuauftretenden Fieberersclieinungen dasselbe 
in die Vagina durchbrach: es entleerten sich mindestens 
l'/a Schoppen Eiter, wodurch die Geschwulst in der Unter- 
bauchgegend fast ganz verschwunden war: jedoch füllte sie 
sich wieder und entleerte nach einiger Zeit abermals eine 
grössere Menge Eiter, was sich mehrmals wiederholte bis 
schliesslich vollkommene Heilung eintrat. 

Zum Schlüsse zeigte Dr. Ripps noch einen modifi- 
cirten, resp. verbesserten -örawn'schen Colpeu- 
rynter aus vollkommen reinem, nicht vulkanisirtem Caout- 
chouk, er ist bei weitem haltbarer als der Ärattn'sche aus 
vulkanisirtem Caoutchouk , dabei billiger: er kostet nur 3 0., 
der ^raf«n'sche 5 fl. Er ersetzt jeden Tampon und ist als 
solcher von Ripps und anderen Frankfurter Aerzlen schon öfter 
mit Erfolg angewendet worden. (Das vorgezeigte Exemplar 
schon 7 bis 8 Mal gebraucht, noch vollkommen dauerhaft.) 
Derselbe wird mit Luft aufgeblasen und schliesst sich sehr leicht. 
Es besteht das ganze Instrument aus einer länglichrunden 
Caoutchoukblase , die sich in einer l'/^ Fuss langen dfinnen 
Röhre verjüngt, an deren Ende ein kleiner Hahn zum Ver- 
schluss angebracht ist Geh. Rath Betschier hält ihn, wenn 
er wirklich haltbarer und bilUger ist, für eine sehr erwünschte 
Modifkation. Dr. Grusserow glaubt, dass Beides nicht so 
sehr der Fall, wie Redner angegeben. 
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Pi'of. Winckel erhält das Wort zu seinem angekündigten 
Vortrag 

über Anwendung von Extractionsinstrunienien in 
der Seitenlage der Kreissenden. 

Die Seitenlage bietet bei der Anwendung ?on Extractions- 
instrumenten mannigfache Vorzuge, trotzdem wird sie, ausser 
in England, fast gar nicht in Gebrauch gezogen. Gnind« 
gegen ihre Anwendung sind nirgends zu finden. Von mandieD 
Seiion wird sie vollkommen unberücksichtigt gelassen, von 
Anderen, so von Schvltze^ geradezu als unzweckmässig 
abgewiesen. Nur einzelne deutsche Geburtshelfer waren sehr 
vertraut mit ihr, so Michaelis, Redner hat dieselbe bei 
engem Becken schon oft mit grossem Vortheil angewendet 
und hält sie da für sehr zweckmässig. Sie ist zwar nicht 
die absolut zweckmässigste , aber keine der verschiedenen 
angewandten Lagen ist dies. 

In England ist die Seitenlage schon seit langher in 
Gebrauch, wonn auch mehr aus Anstandsröcksichten , als um 
des grösseren Vortheils willen. Wir linden bei den Engländeni 
vei'schiedene Metlimlen der Einfilhrung von Instrumenten in 
der Seitenlage, ältere und neuere. Nach einer der älteren 
Methoden wurden beide Löffel mit einer Hand in rechter 
Seilenlage (?) eingeführt und dann gekreuzt; nach einer späteren 
ebenso in linker Seilenlage ohne Kreuzung. Eine der neueren 
Methoden ist die von Jonas: In linker Seitenlage werden 
beide Löffel auf der linken Seite eingeführt, der rechte dann 
in der Kreuzbeinaushöhlung nach rechts hinübergeschoben 
u. s. w. (was Redner als abenlheuerlich bezeichnet.) 

W. beschreibt nun seine Methode: Es ist besonders 
darauf zu sehen , dass der Steiss ganz an dem Betlrande sirh 
befindet bei nach innen gerichtetem Oberkörper und stark 
angezogenen Knieen, zwischen welche ein Polster eingeschoben 
wird: auf diese Weise werden die Genitalien sehr leicht zu- 
gänglich. Bei der linken Seitenlage wird erst die rechte 
Hand nach links eingeführt, das linke Zangenblati mit dir 
linken Hand schreibfederförmig gefasst, erst senkrecht auf- 
gestellt und dann durch Senken des Griffes seillich in die 
Höhe geschoben: darauf wird unter Führung der linken Hand 
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das rechte Blatt von unten her rechts eingeführt. Bei rechter 
Seitenlage wäre das Verfahren umgekehrt. Beim Schliessen 
der Zange linden dieselben HandgrilTe statt , wie auch bei der 
Rückenlage. Extrahirt man nun, so tixirt man die zu Ent- 
bindende mit der einen Hand durch Druck auf den Trochanter, 
mit der anderen Hand wird gezogen, und ist das Anziehen 
mit der Zange hier sehr leicht. Bei der Herunterhewegung 
des Kopfes übersieht man die Genitalien sehr gut, man sieht, 
wenn der Kopf dieselben vorwölbt und ist deshalb im Stande, 
den Damm gut zu schützen. Dann kann man leichter als 
bei Rückenlage den Uebergang einer Position in die andere 
ermessen. Die Fixation der Frau ist sehr gesichert, ausser- 
dem kann man durch Befühlen des Pulses an der nach oben 
liegenden Hand sehr gut die Narkose überwachen (Alles mit 
einer Hand? Ref.). Stichhaltige Gründe gegen die Seilenlage 
werden von keinem Autor angegeben. Das Einführen der 
Zange ist nicht schwierig, wenn man überhaupt weiss, wo 
ein Zangenblatt hin soll. Eine gerade Zange, wie sie die 
Engländer vielfach anwenden, ist durchaus nicht nothwendig. 
Das Verfahren ist stets anwendbar und zweckmässig und 
zwerkdifuilieh , absolut nothwendig dagegen möchte es sein: 

1. Bei Erhöhung der vorderen Beckenwand durch Osteo- 

malacie. 

2. Bei hohem mid festem Kopfstande nach vergeblichen 

Zangenoperationen hi der Rückenlage oder auf dem 
Querbett. 

3. In Fällen, wie der von Dr. Schuster in Dahlen be- 

schriebene, wo durch die Seitenlagerung die scmst 
nicht mögliche Anwendung der Zange ermöglicht war. 
(Früher Fractur des Oberschenkels, in der Folge Con- 
tracturen in Knie und Hüften beider Beine: Oberschenkel 
rechtwinklich zum Körper; Kniee nur ^^.^ Fuss von ein- 
ander zu bewegen. Osteomalacisch verengtes Becken.) 
Was von Anwendung der Zange gesagt ist, gilt auch 
für Keplialotribe und sonstige Exiractionsinstrumente und 
stellt Redner zum Schlüsse folgende Sätze auf: 

1. Die Seitenlagerung ist für Anwendung der Zange und 
sonstigen Exiractionsinstrumente ebenso leicht, wie 
die Ruckeiüage, gewährt aber dabei manche Vorlheile. 
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2. Jeder Geburlshelfei' muss mit dem Verfüren vertrani 

seiu, weshalb es 

3. in die geburlshulflicheD Lehr- resp. Uefauogscurse auf- 

genorameii werden muss. 

An diesen interessanten Vortrag koupfte sich, eine längere 
Debatte. 

Dr. Gruaaerow (Berlin) wendete zuerst ein, dass die 
Englander zwar Alles in der Seitenlage untersuchen; es sei 
aber sehr irrig, zu glauben, dass sie auch die Zange in der 
Seitenlage anlegen, die meisten wenden die Rückenlage dabei 
an. Sehr Viele benutzten gerade Zangen. Er habe aurb 
die Seitenlage schon angewandt, habe aber so immense 
Vorlheile davon nicht gesehen. 

Hofrath Cred4: Was das Jo7ia«'sche Verfahren anlangt, 
so ist es bei tiefstehendem Kopfe sehr leicht, die Zange von 
der anderen Seile aus anzulegen und daher das Verfahren 
von Jonas nicht so abenteuerlich, wie Redner es genannt, 
da die Engländer nur bei tiefslehenilem Kopfe die Zange 
anlegen. Auch er wende nur bei tiefslehendem Kopfe die 
Zange an. Die Vorlheile der Seilenlagerung halte er mcbt 
für so sehr gross ; nichtsdestoweniger lasse er auch Uebungeu 
in der Seilenlage anstellen. Die Fixation sei in der Rückenlage 
eben so sicher, wie in der Seilenlage, nur beim Querbelte nicht 

Prof, Winckel erwiderte darauf, dass er die Zange 
auch an den hochstehenden Kopf anlege. 

Prof. Spiegelberg hat im Allgemeinen dasselbe zu er- 
wähnen, wie Cred4 und Gusserow, Die Engländer haben 
immer nur mit der kurzen Zange operirt, deshalb bei tiefem 
Stande meist nach dem Jona «'sehen Verfahren. In der neueren 
Zeit haben sie audi längere Zangen und benutzen diese auch 
in der Ruckenlage. 

Geh. Rath Betachler bemerkt gegen Cred^, dass er 
die Zange oft bei bochj>tehendem Kop(e anwende, da » 
seiner Gegend die rhachitischen Becken heimisch seien. Was 
die Seitenlagerung anlange, so habe gewiss Jeder sie schon 
einmal angewandt, ohne gerade m^e besondere Methode 
daraus zu machen. 
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Horralh Credd glaubt auch die von Winckd angeführte 
Leichtigkeit der höheren Einführung von Instrumenten in der 
Seiteniage beslreiten zu müssen. 

Winckel bemerkt noch, dass man mit der Kephaiolribe 
den Kopf länger mit Sicherheit fassen könne und dass dei*- 
selbe dabei nicht so leicht von einer Position in die andere 
übergehe. 

Dr. Davidsohn (Breslau) : Mancher ist eingeübt auf ein 
schlechtes Instrument und operirt gut damit; dasselbe gilt 
von den Lagerungen. In manchen -Gegenden muss man sich 
auch nach dem bis jetzt landesüblichen Brauche richten: in 
Breslau möchte man z. B. mit der Seitenlagerung nicht gut 
ankommen. 

Nach Beendigung der längeren nebatlc zeigt Prof. Hennig 
(Leipzig) einen neuen von ihm construirten Kephalothryptor. 

Bald nach der Erlindung des Kephalothryptors wurde ein 
Hauptübelstand daran erkannt, dass er nämlich gar zu oft 
abgleitet. Deshalb hat man anfanglich die Spitzen mehr 
gegeneinander gekrönmit; je gekrümmter aber die Branchen 
gearboilpl sind, um so weniger entspricht das Instrument 
seiner Indicalion der Compression. Man suchte sich deshalb 
auf andere Weise zu helfen, indem man die Innenfläche 
rauh machte, mit rauben Längs- oder Querleisten oder mit 
Haken versah. (Dr. Birnbaum zeigt eine Anzahl dergleichen 
Instrumente aus der Sammlung <ler Giesser Entbindtmgsanstalt, 
z. B. die von Kitcuck, Hüter , Scanzoni), 

Diese Vorrichtungen helfen aber eineslheils nicht, anderen- 
ibeils erschweren sie die Einführung und besonders auch 
die Verschiebung des Instrumentes. Hennig bringt nun auf 
der Innenfläche einer jeden Branche eines gewöhnlichen 
Kephalothryptor mit Nägele'schem Schlosse und Klammer- 
compression einen beweglichen, gabeiförmigen, etwa % Zoll 
langen Doppetzahn an, welcher bei dem Einführen des In* 
stnnnentes mit nach unten gewandten Spitzen an der Innen- 
fläche glatt anliegt und das Einführen nicht hindert. Durch 
eine Art Federvon'ichtung am Schlosslheile jeder Branche 
lässt sich der Zahn aufrichten und wieder beilegen. Ist die 
Compression vollendet, dann lüftet man das Insti'ument etwas, 
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liebt es von dem Kopfe ab, richtet den Zahn jeder Branche 
auf und lässt beide jetzt durch abermalige Compression in 
den Kopf einschlagen. Hierdurch ist es nicht möglidi, dass 
das Instrument, selbst bei stärkerem Widerstände, abgleitet. 
Man könnte dem Instrumente den Einwurf machen, dass es 
zu theuer sei : es koste jedoch die Zuthat nur (!) 6 bis 8 Thaler 
mehr. Dann könnte man es für zu complicirl halten nml 
für nicht dauerhaft; letzteres ist jedoch bei guter Arbeit niclit 
der Fall und eben so ist es auch trotz der zwei Pedero 
sehr leicht zu handhaben*, wie Hennig an dem vorgezeigten 
Exemplar nachzuweisen sucht 

Prot. Spiegtlherg zweifelt an der praktischen Brauchbar- 
keit des Instrumente». Denn wenn sich auch die Vorrichtung 
so, ausserhalb der Genitalien, sehr gut handhaben lasse, 
möchte das doch bei der wirklichen Anwendung schwieriger 
sein. Besonders möchte das Ablegen nicht sehr einfach und 
in den Fällen, wenn man sich genöthigt sieht, den Kopf 
noch von einer anderen Seite zu fassen, gapz unmöglich sein, 
da die Zähne bei dem dazu nöthigen Beizieben innerhalb der 
Genitalien gewiss in den Weichtheilcn des Kopfes stecken 
bleiben oder Falten davon mitziehen. 

Diesem Einwurfe wird von vielen Seiten beigeslimniL 



Zweite Sitzung, den 20. September Vormittags 10 Ihr. 
Präsident: Hen- Hofrath Prof. Dr. Crede. 

Director Birnbaum (Cöln) beschreibt einen 

Fall von vielkammeriger Echinococcusgeschwulst 
als Geburtshinderniss. 

Frau r., 42 Jahre alt, Mutter zweier Kinder, deren 
jüngstes 12 Jahre all, kränkelte seit mehreren Jahren; froher 
bestand Magenkrampf, später unbestimmbare Hyslerisnius- 
erscheinungen, Kreuzschmerzen mit ohnmachtähnlichen Zußllen, 
zuletzt Ischias dextra. Seit Jahren schon entstand öfter bfi 
weitem Gehen plötzlicher starker Harndrang, der zur Ent- 
leeiung nötliigte. Das Ausbleiben der Periode im Aprä 
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vorigen Jahres erregle hei dem behandelnden Arzle die Ver- 
muthung eingetretener Schwangerschaft. 

Redner fand am 16. Juli den Uterus bandbreit über der 
Symphyse: links nehen ihm eine 3" lange, 2^/2" breite, 
2" hohe knotige (höckerige) Geschwulst, schräg von der 
Synostosis pubo-iliaca aufsteigend; rechts neben dem Uterus, 
tiefer gegen die Beckenhöhle eine zweite, rundlich breite, 
gleichmässige , deutlich vom Uterus abgegrenzt. Innerlich 
zeigte sich die ganze Kreu^beinaushöhliiug und der grösste 
Theil des B^^ckenraumes durch eine fast kindskopfgrosse 
pralle derbe Geschwulst ausgefüllt; die Vaginalporlion mit 
klaffenden Muttermundslippen über der Schamfuge nadi 
vorn — Retroflexio. — Der Uterus stieg in der Folge spitz 
nach links empor, sich von der breiten Ausbiegung durch 
eine tiefe Bucht abgrenzend. Zwischen dieser Ausbiegung 
und dem Uterus fühlte man unter dem Nabel eine runde 
glatte, harte, verschiebbare Geschwulst. Der Versuch, den 
Utenis aus dem Becken herauszuheben und die Vaginalporlion 
in die Mitte zu bringen, gelang tlieilweise, rief aber heftige 
Krampffichmerzen mit Einklemmungserscheinuugen in dem 
linken Geschwulstpaket hervor und musste deshalb aufgegeben 
werden. Anfangs August erste Kindsbewegungen. Das An- 
stossen eines spitzen Kindstheiles, stossende aclilagende Be- 
wegungen der Geschwulst und oft heftige Darmwegungen mit 
Blähkolik bewirkten vielförmige Gestalt des Unterleibes. Im 
September war der Uterus, sowie der kleine spitze Kindstheii 
mehr nach der Mitte des Leibes gerichtet, die rechte Aus- 
biegung nach hinten gewichen. Das Allgemeinbefinden jetzt 
ziemlich gut. Mitte Octoher wurden die Herztöne in der 
Medianlinie über dem Nabel gehört, während der Uterus frei 
nach vorn mitten und oben sich wölbte. Schieflage des 
lündes, Kopf thiks auf dem Beckenrande. Zeitweise ging 
bluUges Serum ab. 

Am 28. November Morgens 7 Uhr entleerte sich plötzlich 
ohne Wehen viel Fruchtwasser. Die Geschwulst fällte das 
Becken stark aus, so dass nur mit Mühe zwei Finger an den 
über dem vorderen Beckenrande stehenden Muttermund zu 
bringen waren. Zeitweiser Wasserabgang. Es wmde die linke 
Seitenlage angeordnet. Abend«. 5 Uhr Muttermund etwas 
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leichter erreichbar, vier Q«erfinger breil. Abends 10 Uhr 
wurde ein vergeblicher Versuch gemacht, die Geschwulst zu 
reponiren. Am 29. November stellten sich gegen Morgen 
5 Uhr starke Drangweben ein; der Kopf des Kindes zeigte 
»ich oben lief in die Geschwulst, die unten in starker Spannung 
vor ihm hergequollen war, eingedruckt Der Multermand 
noch quer verzogen, weil nach vorn, unten von der Ge- 
schwulst überragt; diese, nicht reponirbar, bot einzelne prall 
eindräckbare Stellen. Von 6 bis 12 Uhr keine Veränderung 
trotz Störmischer Wehen. Deshalb wurde jetzt mit dem 
Flourent^scheu Troikart ein 2 Zoll tiefer Einstich in die 
Geschwulst gemacht, welcher etwas schwarzes Blut und 
wasserig blutige Flüssigkeit brachte; ein zweiter an etoer 
anderen Stelle eben so. Nach einer Stunde entstand starker 
Wehendrang mit krampfliafi nervösen Reizsymptomen. Die 
Geschwulst war hinler den Kopf zurückgezogen, dieser im 
Beckeneingange, der Muttermund fast verstrichen. Unter 
Chloroformnarkose wurde jetzt mit der grossen ftZtan'scben 
Zange ein ÖV^ Pfund schwerer, schlecht genährter Knabe 
entwickelt, der nach einigen Alhemzdgen starb. Die Placenta 
ward durch Eingehen entfernt und zeigte sich dabei der 
Uterus ganz leer. 

Die ersten iiinf Tage des Wochenbetts verliefen völlig 
normal. Am fünften Tage traten heftige Schmerzen ia der 
rechten Seite des Kreuzes bis in das Becken hinunter ein. 
Zunge pelzig, Fieber. Urin bald mit heftigen Schmerzen und 
starkem Drange in kleinen Mengen, bald in grosser Menge 
auf einmal entleert; trübe, aashaft stinkend. Der Uterus ging 
langsam zurück. Die Geschwulst drängte im Becken den 
Uterus sammt Mutlerhals immer noch entschieden nach links 
und vom und wurde sehr schmerzhaft; die kleine bewegliche 
Geschwulst und der gesdiwulstartige Strang rechts waren 
noch zu fühlen, wie auch unter der Leber tief unter den 
Bauchdecken eine apfelgrosse Geschwulst. Am 12. December 
stellte sich nach plötzlichem Abgange einer grossen Wasser- 
menge heftiger Schüttelfrost ein, gefolgt von heftigen all* 
gemeinen Krämpfen hysterischer Natur; jedoch konnte Patientin 
zwei Tage darauf das Bett auf kurze Zeit verlassen. 
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Am 15. December trat unter heftigem schmerzhaftem 
Drange erst völlig«^ Harnverhaltung ein, worauf mit wehen- 
artigen Schmerzen und Drängen durch die Urethra eine grosse, 
in ein 2 bis 3 Zoll langes, ^/^ Zoll dickes Paket zusammen- 
gerollte Haut abging, der 6 bis 8 taubeneigrosse, länglich 
runde Blasen folgten; in den nächsten acht Tagen gingen 
noch öfter solche Blasen, bald vereinzelt, bald zu mehreren 
and untermischt mit ganz wasserhellen, nur bis stark erbsen- 
grossen Blasen durch die Urethra ab; dabei war der Urin 
bald stinkend, jumentös, bald klar, bald hell; auch durch 
den angelegten Katheter traten einige kleine Blasen aus, ein 
Beweis, dass sie aus der Harnblase und nicht etwa aus der 
Scheide kamen. 

Alle froheren und neueren Beschwerden verloren sich 
nach und nach und erfreut sich die Dame jetzt des besten 
Wohlbelmdens , wenn auch die Rudimente der Geschwulst 
nocli fühlbar sind und zwar 1) unter der Leber, 2) in der 
Nabelgegend und 3) rechts von der Synostosis pubo-il. längs 
der Lin. arc. zur Synchondr. sacro-il. strangartig sich hin- 
ziehend. Diese Ueberreste sind aber nur als Capila mortua 
zu betrachten. Der Uterus fungirt jetzt vollkommen normal. 

Das Stack Haut und die grösseren Blasen waren opak, 
perlmutterarlig glänzend, weiss; die Haut aussen glatt, innen 
rauh durch grössere und kleinere Kreise mit zackig fetzigen 
Rändern und sehr verschiedener Dichtigkeit (losgerissene 
Tochterblasen). Die grösseren Blasen zeigten sich aussen fest 
und glatt, innen mehr gelatinös; der Inhalt flössig, wasser- 
hell, ohne Sediment. Die kleineren Blasen, farblos und hell, 
sahen aus wie grosser Froschlaich. Unter dem Mikroskop 
erschien die grosse Haut, wie die der Blasen derb und structur- 
los, ohne Zellbikhmg oder Faserung, nur hier un(^ da mit 
feiustaubigeui Ueberzuge. Der flüssige Inhalt eines Theils der 
Blasen bot einzehie grosse runde fettartige Kugeln und sehr 
vereinzelt die Haken des Echinococcus. Durch iü'te fatiKge 
Zersetzung mochten wohl die meisten Erkennungszeichen zer- 
stört sein. Wie viel Blasen abgegangen sind, ist nicht zu 
liestimroen, da der Abgang des üblen Geruchs wegen oft 
gleich entfernt wiu^de ; es mögen aber immer wohl weit ober 
40 grössere gewesen sein. — 
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Nach diesem Jängeren Vortrage erbalt Dr. Gusserow das 
WorL Derselbe zeigt unter Bedauern, das Original nicht 
vorweisen zu können, Abbildungen eines neuen englischen 

Metrotoni von Oreenhalgh (London). 

Dasselbe wird zunächst für die blutige Erweitenuig der 
angeborenen oder erworbenen Stricturen des Cervicalcanals 
benutzt und in England sehr häufig zu diesem Zwecke ge- 
braucht. Man diaguosücirt in England derartige Verengerungen 
äi^hr häufig, fast in allen Fällen von Dysmenorrhoe und 
Sterilität Diese Diagnose ist nicht ganz leicht und deshalb 
wolü nicht zu leugnen, dass dieselbe vielleicht in einzelnen 
Fällen zu voreilig gestellt wird, immerhin ist aber nicht zu 
verkennen und hegt Cfu8$erow nach seiner Erfahrung die 
feste Ueberzeugung , dass man in Deutschland bis jetzt noch 
zu wenig Werlh auf diese mechanische Behandlung legt oder 
sie theilweisc als zu gefährlich betrachtet 

Simp$on hat schon im Jahre 1844 die blutige Er- 
weiterung des Cervicalcanales ausgeübt ujid ein eigenes In- 
strument dazu angegeben. Dasselbe ist aber insoweit unzweck- 
mässig, als es nur nach Einer Seite schneidet, also in jedem 
Falle zwei Mal angewendet werden muss. Diesem Uebelstande 
hat Martin dadurch abgeholfen, dass er zwei Stmpßon'stbe 
Metrotome gewissermaassen zu 1 vereinte. Beide Instrumente 
haben aber noch den Nachtlieil, dass die Spitze, welche beide 
Messer birgt, etwas voluminös ist, deshalb bei Stenose des 
Orificium externum nur mühsam eingeführt oder nur von 
aussen nach innen schneidend angewendet werden können. 
Ferner ist das Instrument nur im Speculum anzulegen, da 
die Hesser, sobald sie den Cervicalcanal verlassen, der Schnitt 
also ausgeführt ist, nicht mehr gedeckt sind und deonnacli 
die Scheide verletzen würden. 

Endlich fallt der Schnitt, wenn die Messer nur durch 
Druck in Bewegung gesetzt werden, so aus, dass er am 
inneren Muttermund weiter, als am äusseren ist; diess aber 
ist nicht nur imzweckmässig , sondern auch gefUhrhch, da 
dabei leicht eine Vei'letzung der Venenplexus um den inneren 
Muttermund veranlasst wird. Letzterer Uebelstand wird aller- 
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dings, wenn man sie nur durch Zug wirken lässt, insoweit 
gehoben, als beide Schnitte gleich tief gehen. 

Das GreenhedgVscbe Instrument besteht aus zwei feinen 
Klingen, die in einer sehr schmalen Hülse von der ungefähren 
Lauge des Ccrvicalcanales liegen; durch einen Zug im Grifl'e 
treten die Messer in der Weise heraus, dass sie zuerst sehr 
wenig divergiren und erst, je tiefer sie wirken sollen , also 
in der Gegend des äusseren Muttermundes, weiter auseinander- 
treten. Sobald sie den äusseren Muttermund passirt haben, 
werden sie durch 2 seitliche, klappenartig hervortretende 
Metalldecken cachirt, so dass sie nicht mehr verletzen Rönnen. 
Das ganze Instrument ist einfach und leicht zum Reinigen 
auseinanderzunehmen. Die Vortheile desselben liegen in der 
Sicherheit und Schnelligkeit, mit der die Operation ohne jede 
Entblössung oder Belästigung der Kranken ausgeführt wird. 
Der einzige Nachtheil wäre der bis jetzt allerdings noch etwas 
hohe Preis von 35 Thalern. 

Um die Verheilung der mit dem Instrument gemachten 
Schnittwunden zu regtdiren, wird eine silberne Canöle in den 
Uterus eingelegt, welche federt und sich so selbst in der 
Uterushöhle in ihrer Lage erhält. 

Seine Hauptanwendung findet das Instrument, wie schon 
erwähnt, bei Dysmenorrhoe aus Strictur des Cervicalcanals. 
Derartige Stenosen sind nun zwar auch durch Einlagen von 
Bougies (Macintosh), Pressschwamm oder Laminariasonden 
zu beseitigen, allein diese Methode ist nicht nur sehr mtHisam, 
zeitraubend und für die Patientin mit vielen Unannehm* 
lichkeiten und Schmerzen verknöpft, sondern sie ist auch 
unzuverlässig und nicht ohne Nachtheile. Die Erweiterung 
gelingt gewöhnUch nach nicht zu langer Zeit, allein sobald 
die Behandlung aufhört, tritt auch wieder eine allmälige Ver- 
engenmg der betreflenden Stelle und oll in höherem Grade 
als vorher ein , wie Gueserow in einem Falle aus seiner 
Praxis sich zu überzeugen Gelegenheit hatte. Endlich aber 
sind Uterincatarrhe die sehr gewöhnlichen Folgen der Be- 
handlung mit Bougies etc., welche Unannehmlichkeit die 
Hauptveranlassung zur blutigen Behandlung gaben. Diese 
wirkt sehr rasch und sicher, bietet eine grosse Garantie gegen 

Moualrtschr. f. Qeburl-k. 1864. Bd. XXIV., llft «. 2H 



Digitized by VjOOQIC 



434 XXXI. Birnljaum, 39.Versamiiilnng demUcher Naturforscher 

Recidive und ist auch, wenn mit Vorsicht ausgefabrt, durch- 
aus ungeßihrlich. 

Ausser bei Dysmenorrhoe wird die blutige Erweiterung 
des Muttermundes, wie schon erwähnt, auch noch bei 
Sterililät aus derselben Ursache in Anwendung gezogen. Dann 
haben aber auch Baker- Brown , M^Clxntock und Nelaton 
ganz unabhängig von einander die bis jetzt unerklärte That- 
sache gefunden, dass bei interslilielien Fibroiden des Uterus 
eine energische Spaltung des Cervicalcanals die begteiteoden 
Blutungen für immer beseitigt Die Zukunft muss lehren, 
wie weit dies richtig ist Endlicli werden bei Endometritis 
Incisionen in den Muttermund vielfach mit grossem Erfolge 
gemacht; ob hier der erleichterte Abfluss des Schleimes, der 
Blutcoagula oder die dabei statt6ndende Blutung das Heilsame 
ist. wird sich erst durch reichere Erfahrungen feststellen 
lassen. 

Bei der an diesen Vortrag sich anknüpfenden DebaUt* 
bemerkte Dr. Laaser (Memel), dass ihm bis jetzt eine an- 
geborene oder erworbene Stenose des äusseren Mutl^munde^ 
nie vorgekommen sei, es sei immer nur der obere Tbeil des 
Cervicalcanals und der innere Muttermund ?ei*engt, der 
äussere dagegen stets weit genug, um mit dem einfacheren 
Simpson'scheu oder üfar^Vschen Metrotom hineinzukommen, 
mit welch ersterem er auch öfters operire und stets aus- 
gereicht habe. 

Dieser Ansicht, dass eine solche Stenose des äusseren 
Mutternmndes nicht vorkomme, wird von den Herren DDrr. 
Cred4 , Hecker ^ Spiegelberg ^ Winckd und Ptieger auf 
das lebhafteste widersprochen, indem die meisten derselbeB 
einen derartigen Fehler schon öfters beobachtet haben. Nichts- 
destoweniger wurde jedoch die Meinung geäussert, dass man 
auch bei solchen mit dem Simp$on'^hejk oder iforttVscbeD 
Instrument ausreiche, vielleicht nach vorheriger kurzer DUa- 
tation durch Laminaria oder Pressschwamro. Auch wurde 
hervorgehoben (Dr. Prieger)^ dass die blutige Dilalatioo 
durchaus nicht immer so ungefährlich sei, wie Redner sie 
dahingestellt habe, da mitunter heftige Metritis oder MeUtH 
peritonitis danach beobachtet worden sei. 
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Prof. Spiegelberg hnJt zum Scliluss einen Vortrag 

über das Verhalten des Mutterhalses in der 
Schwangerschaft. 

Die Länge des Cervicaltheiles giebt durchaus Leinen 
sicheren Anhalt für die Diagnose der Schwangerschaftsdauer, 
wie meistens angenommen wird , weder bei Erst - , noch bei 
Mehrgeschwängerten. Zu dieser Ansicht ist Redner durch 
eine grössere Zahl von Untersucliungen und Messungen ge* 
langt, die er zu dem Zwecke angestellt hat, die Art und 
Weise der Verkürzung des Cervicaltheiles genauer zu eruiren. 

Bei Mehrgeschwängerten bietet der Scheidenlhnil grosse 
Verschiedenheiten dar, indem die Veränderungen desselben 
durchaus nicht constant vor sicli gehen. In dem einen Falle 
widersteht eine grössei*e Rigidität längere Zeit der Auf- 
lockerung, in einem anderen ist der Halstheil schon sehr 
bald dick, wulstig, aufgelockert, der äussere Mutternmnd ver- 
hällnissmässig wenig geölTnet, in anderen Fällen wieder der 
Scheidentheil mehr schlaf]' mit weiler geölTnetem äusserem 
Muttermunde. Der Cervicalcanal aber verkürzt sich in keinem 
Falle, selbst nicht kurz vor der Geburt; man fühlt denselben 
immiM* mindestens einen Zoll lang, auch wenn der innere 
Muttermund geöflncl ist; dabei ist er mehr minder tmigekehrl 
trichterförmig, mitunter auch mehr cylindriscb. Durch Ein- 
gehen mit dem Finger lässt sich die Länge ziemlich gut he- 
stinmien. Es verstreicht oder verkürzt sich der Canal erst 
während der Geburt, wenn der innere Muttermund in immer 
weiteren Kreisen sich ölFnet, alsbald nach der Geburt stellt 
er sich wieder her. 

Ebenso bleibt auch bei Erstgeschwängerten der Cervical- 
canal bis zur Geburt bestehen, während der Scheidentheil 
ziemlich constante Veränderungen zeigt. Bekanntlich bleibt 
bis zimi Ende der Schwangerschaft der äussere Muttermund 
meist geschlossen. Nichtsdestoweniger gelingt es immer mit 
einiger Geduld ohne Anstrengung und ohne Nacbtheil für die 
Schwangere in denselben mit dem Finger ein- und bis zu 
den Eihäuten, resp. dem inneren Muttermunde vorzudringen 
und fühlt man dann immer den inneren Muttermund fest ge- 
schlossen und etwa einen Zoll von dem äusseren entfernt. 

28* 
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Auch in den Fällen, wo vorzeitige Wehen erwachen und da- 
durch der Multerniund sich eröffnet, vielleicht auch schon 
eine Blase sich zu hilden heginnt, stellt sich, sobald die 
Wehen wieder nachlassen und der Mnttermund sich wieder 
schliesst, auch der Cervicalcanal in seiner ganzen Länge wieder 
her. Der Scheidenlheil verschwindet allerdings in der Mehr- 
zahl der Fälle, jedoch ist dies Verschwinden nur scheiid)ar. 
Indem die Schleimhaut des Mutlermundes und seiner Um- 
gehung onorm anschwillt, wird derselbe nach aussen uin- 
gewölbt und versteckt sich förndich m den durch die Umgebung 
gebildeten Wulst; dieser Wulst geht ohne deutliche Grenze 
in das Scheidengewölbe über und so schein! der Scheiden- 
thed verslrichen, während er es in der That nicht ist. 

Die DDrr. Hennig y OusserotOf )iinckel^ H*gar und 
Hecker theilen im Allgemeinen die Ansicht 8piegelb€rg\ 
weniger Betschier, Credt'y Birnbaum (€öln). 

(ieh. Kath Hetschhr bemerkt, dass eine 35 jährige Praxis 
ihm fast lAglich das mehr minder vollständige Verstreichen 
des Cervicalcanals besonders bei Erstgeschwängerten in den 
letzten Wochen der Schwangerschaft bewiesen habe, und dass 
er sich deshalb nicht veranlasst sehen könne, von dies«- 
seiner Erfahnmt,' und Ansicht abzugehen. Oft sei bei Erst- 
geschwängerten schon 3 Wochen vor der Geburt das Scheiden- 
gewölbe und der fühlbare Theil des Mutterhalses papierdönn 
und der Mnlternmnd , resp. Mutterhals liege als kleines Zäpf- 
chen mit seichler Impression direct auf dem vorliegenden 
Kindestheil; es könne also hier ein Zoll langer Cervicalcanal 
nicht mehr bestehen. 

Dr. Gusserow glaubt, der Schwerpunkt der Frage liege 
nicht darin, wie lang der Orvicalcanal am Ende der Schwan- 
gerschafl noch S4'i, sondern ob er überhaupt noch besiehe 
oder nicht und in dieser Hinsicht glaubt er Spiegelberg bei- 
stimmen zu nnissen, dass der Cervicalcanal während der 
Schwangerschaft nicht ganz verschwinde, wie man seither 
angenommen. 

Prof. IVtnckel stimmt dem hn Wesentlichen auch bei 
lind meint, dass die Geburt durchaus nicht immer erst be- 
i^iime, wenn die betreffende Person auf das Geburtsbett 
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komme, deutliche Wehen habe; es komme hier besomlers das> 
in Belrachl, was die Franzosen als „travail insensible'' be- 
zeichnen ; dies könne schon 14 Tage und noch länger vor . 
der definitiven Niederkunft heginnen und dadurch allmälig 
den Cervicalc^nal verstreichen. 

Prof. Hennig erwähnt eine von ihm gemacble Section 
einer kurz nach der Geburt Verstorbenen, in welcher er den 
Cervicalcanal vollkommen erhalten, von normaler Länge, fand. 

Hofrath Hecker (München) bemerkt, dass gewiss schon 
jeder Practiker es empfunden habe, wie misslich es ist, die 
Dauer der Schwangerschaft genau zu bestimmen. Gerade der 
Multerhals und Cervicalcanal lasse hier sehr im Stich und sei 
besonders letzterer sehr unbestimmt in seiner Länge und oft 
noch hei Beginn der Geburt, auch bei Erstgebärenden, ziem- 
lich lang. Viel zuverlässiger sei noch der Grad der Er-i 
Öffnung des inneren Muttermundes , wenn man sich auch nicht 
immer danach richten könne. 

Bei der fniheren Einrichtung in der Miinchenor Ent- 
bindungsanstalt, woselbst die Schwangeren nur kurze Zeit vor 
der Niedei*kunft in Verpflegung genommen werden durften 
und die allenfallsigen Mehrverpflogungslage bei verfi^uhter 
Aufnahme dem Director zur Last Helen, wäre es ihm sehr 
erwünscht gewesen, wenn er immer nach der Beschaffenheit 
des Muttermundes und Mutterhalses und anderen Zeichen die 
Dauer der Schwangerschaft genau hätte bestimmen können, 
es sei ihm aber sehr oft nicht möglich gewes»'n. 

Derselben Ansicht ist Hofralh Crede ^ welcher die Be- 
stimmung der Schwangerschaflsdauer als <las Crux der Geburls- 
helfer bezeichnet; es lässt hier oft jeder Anhaltspunkt im Stich; 
jedoch kann Credd in Betreff des Cervicalcanals nicht nnbedin^'i 
Spiegelberg beipflichten; wenn auch in manchen Fällen selbst 
bei Erstgebärenden der Cervicalcanal sich bis zur Geburt 
erhSit, 80 ist er doch das andere Mal schon längere Zeit 
vorher nicht mehr zu fühlen. 

In demselben Sinne äussert sich Dir. Birnbaum (Cöln) 
und erwähnt noch einen Fall von Zwilhngssrhwaiigerschafl, 
wo er drei VFochen vor der Geburt in den Mutlermund ein- 
geben konnte und durchaus keine Spur eines Cervicalcanales 
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vorfand, indem auch der unterste Theil des Uterus zu der 
grösseren Erweilerung der Ulerinliöhle verwandt war. 



Dritte Sitzung, den 21. September, Vormittags 9 Uhr. 
Präsident: Herr Hofralh Prof. Dr. Hecker. 

Prof. Rindßeisch (Zuricli) spricht zuerst 
über puerperale Miliarahscesse im Herzen. 

Nach Puerperalfieber, Pyaniie, vielleicht aucli nach Rotz- 
infection zeigt sich mitunter die Herzsubstanz wie durcfasäet 
von kleinen, mit blossem Auge kaum sichtbaren Abscessen 
von gelb-röthlichem Ansehen. Man hielt den Inhalt dieser 
kleinen Substanzlücken — als solche erscheinen diese so- 
genannten Miliarahscesse - seither für reinen Eiler, wie er 
sich auch in sonstigen pyämischen tmd Puerperalabscesseii 
zeigt. Dem ist jedoch nicht so. In einem von ihm unter- 
suchten Falle fand Rindfleiech diese Substanzlücken mit un- 
zähligen Vibrionen angefüllt. Zur Bestätigung seiner Angaben 
zeigte er ein Stück jenes Herzens vor und machte fekic 
Querschnitte davon durch eine jener sogenannten Abscesse, 
an welchem unter dem Mikroskop sehr deutlich die Vibrionen 
zu erkennen waren. Natürlich bewegten sie sich nicht mehr, 
wie sie es zur Zeit der ersten Untersucbimg alsbald oacii 
der Obduction gethan hatten; das Präparat hatte schon 
längere Zeit in Weingeist gelegen. 

Hierauf zeigt R. sehr schöne Imbibitionspräparate eines 
Papilloma cysticum der Vaginalportion, 
und erläutert näher, wie ein solches Papilloma cyslicum oder 
Cystosarcom aus einem wahren Papillom hervorgehl. Redner hat 
vor nicht langer Zeit Gelegenheit gehabt, einen derarügeu Fall, 
von welchem das Präparat stammt, zu untersuchen. Die wahren 
Papillome der Vaginalportion sitzen meist seitlich oder uuj 
den Muttermund. Mitunter werden sie verhältnissmässig sehr 
gross durch enorme Wucherung der einzelnen, dasselbe 
bildenden Papillen; diese sind meist am freien Ende etwas 
kolbig angeschwollen, zwischen den einzelnen Papillen, am 
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Grunde, sowie am freien Ende derselben ßndel eine reich- 
liche Schleinosecretion slatL Die Vaginalportion und mit ihr 
das Papillom werden durch das umgebende Scheidengewölbe 
umfasst, dadurch das Papillom zusammengedrückt und hier- 
durch entsteht zwischen dem Grunde der Papillen durch 
Coalescenz ihrer freien, kolbig angeschwollenen Finden leicht 
ein abgesperrter Raum, in welchem sich nun das reichlich ab- 
gesofiderte schleimige Secret nach und nach mehr ansammelt. 
So bekommen wir schliesshch ein reines Cystosarcom oder 
Papilloma cysticum. — 

Zum Schlüsse zeigte Prof. Rindfleisch den 
Foetus in foetu, 
welchen er kurzlich in Virchow'^ Archiv beschrieben und 
abgebildet hat. ^) An die selu* interessante und instruclivc 
Demonstration knöpft R. eine kurze Auseinandersetzung seiner 
Ansichten über Bildung des Foetus in foetu, wie überhaupt 
der MoDSti*a per excessum. 

Die Ansichten der Autoren über den fraglichen Gegen- 
stand gehen nach verschiedenen Richtungen auseinander. 
Während die Einen behaupten, dass alle Monstra p. e\c. nur 
als Duplicitätsäusserungen mit continuirlichem Uebergange von 
der Ueberzahl eines Gliedes bis zur vollkommenen Doppel- 
bildung, bis zur Bildung zweier vollständigen Individuen, die 
nur noch an irgend einer Stelle ihres Körpers miteinander 
verbunden sind, zu betrachten seien, nehmen Andere dafür 
yerschiedene Ursachen an. Zu letzteren gehört auch Rind- 
fieiich. Er nimmt drei Gruppen der auf einer zu grossen 
Energie der bildenden Kraft beruhenden Missbildungen an und 
zwar erste Gruppe: Ueberzahl einzelner Theile (Finger, 
Zehen) bei einfachem Kopf und Rumpf. Zweite Gruppe: 
Eigentliche Doppelmissbildungen. Drilte Gruppe: 
Foetus in foetu oder organopoetische Geschwuisl- 
bildungen. 

Nur durch diese Classification lassen sich nach Rind- 
fleisch alle bekannten Thatsachen und alle über das Zu- 



1) Virehou)'» Archiv, 3 n. 4, XX., S. 406 ff. 
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^l«lUilekün)nlell dieser Missbildungen möglichen Vermulhuiigfii 
in Einklang bringen. 

Was die ersie Annalime anlangt, so giebt es keinen 
allinäligen Uebergang von der Vermehrung eines Fingers elc 
zu den Missbildungen, wo ein ganzer Arni oder ein Bein an 
irgend einer Slelle eines Foelus eingepflauzl ist, also etwa 
eine Verdoppelung des Handgelenkes und der dazu gehörigen 
Unlerarmknocben oder des Ellenbogens mit Humerus u. dergl 
Dagegen sind bei überzähligen Ober- oder Unlerextreniiläten 
wohl immer Anhalispunkle zu linden, dass hier Reste eines 
zweilen verkümmerten Foelus in den Schulter- oder Becken- 
gürtel in der Umbilicallinie eingepflanzt waren, also eigeot- 
iicbe Doppelbildung mit theilweiser Verkümmemng. Wie die 
eigentlichen Doppclmissbildungen aus doppelter Anlage des 
Fruchlhofcs in der Keimblase in iiner Entstehung durch 
Lageverschiedenlieiten der Anlage zu erklären sind, soll hier 
nicht weiter erörtert werden. 

Der Foetus in foetu ist keine eigentliche Doppelbildung, 
werui auch meist dafür gehalten. Rindfleisch adopUrl hier- 
für die von Meckel aufgestellte Ansicht^ dass hier von einem 
praexistirenden Foetus eine Neubildung, ein Gewäctis aus- 
geht, welches sich von anderen Gewächsen dadurch unter- 
scheidet, dass es eine chaotische Neubildung sämrotJicber 
Gewebe des Körpers darstellt, dass also ein Foetus eioen 
anderen Foetus oder wenigstens Theile desselben, einzeiite 
Organe hervorbringt (also organopoetische Geschwulste). Zu 
(lieser Gruppe gehören jedoch ausschliesslich angeborene Ge- 
schwülste der Hypophyse (wie in dem vorgezeigten Falk) 
und der Sieissdrüse, während die Fälle von Doppelbikiuog 
durch Implantation, wo an irgend einer Stelle des Körpers, 
aber nur in der Mittellinie, ein rudimentärer Foetus an- 
geheftet ist, zur zweiten Gruppe gehören. 

Die physiologische Bedeutung der Hypophyse und der 
Sieissdrüse ist bis jetzt noch nicht aufgehellt. Es ist möglich, 
vielleicht sogar wahrscheinUch , dass beide als Reste nicht 
dilTerencirter, d. h. in Keimblätter gesonderter Keiroanlage 
zu betrachten sind, durch welche das vordere und hintere 
Ende d^r Achse des Embryo bestimmt werden, und man sie 
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in dieser Beziehung mit der äiissersten Spitze, dem Wachs- 
tbumshöcker der Pflanzenacbse vergleichen kann. 

Wie manche Fröchte an ihrer freien Spitze, ehe sie 
vom Stengel abfallen, eine neue Knospe hervortreten lassen, 
so könnte auch von der Hypophyse oder der Steissdröse 
durch Sprossung eine neue Knospe, d. h. ein Foetus oder 
doch Theile eines solchen, eine organopoetische Geschwulst, 
wie in dem vorliegenden Falle, hervorgehen. 

Diese Aiuiahme rief eine lebhafte Entgegnung von Seite 
der Herren DDr. Hecker, DoTirn und Gusserow hervor, 
welch letzterer es als schrecklich bez<üchnete, wenn die 
Menschen sich auch noch dinch Sprossung fortpflanzen solIhMi. 

Dr. Laaser (Meniel) machte hierauf Mitlbeilungen über 
einen Fall von 

Vagina divisa cum utero duplici. 

Vor einiger Zeit wurde er von einer Dame, die, schon 
seit mehreren Jahren verheiratbet , bis jetzt kind<»'los ge- 
blieben war, eben letzteren Umstandes wegen consultirt und 
um ünlorsiirbung gebeten. Bei derselben drang der Finger 
leicht in eine geräumige Scheide von normaler Länge, welche 
jedoch oben beinahe blind endete; es war nur ein Budiment 
einer Vaginalportion ohne Muttermundsöflhung vorbanden, da- 
neben fühlte man aber, nur durdi eine Haut getrennt, einen 
zweiten, etwas voluminösen Zapfen, wie eine zweite Vaginal- 
portion. Bei genauerer ünlersuchnng zeigte sich nun die 
Scheide ihrer ganzen Longe nach durch eine Scheidewand 
gespalten, diese aber lag der seitlichen Wand der Sdieide 
voUkommen an , so dass die entsprechende zweite Scheide 
vollkommen con»primirt war; auch das Vaginalostium der- 
selben war ganz zur Seite gedrängt. Durch Hinüberdrängen 
der Scheidewand liess sich der Finger leicht in die zweite 
Scheide einführen und fand sich im Grund derselben eine 
vollkommen normale Vaginalportion, der eben er- 
wähnte zweite Zapfen. £ine Exploratio per anum machte es 
wahrscheinlich, dass ein Uterus bicornis bestand; durch die 
Bauchdecken liess sich dies jedoch nicht bestimmen. In- 
teressant war, dass beim Coitus gerade die Scheidenhälfle, die 
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der rudüuenülren VaginalponioD (und wahrschenüich auch 
rudimeiilärem Uterushorn) enUprach, benutzt worden, die 
mit normaler Vaginalportion hingegen zur Seite gedrängt war. 
Durch eine einfache Spaltung wurden beide Scheidenhälften 
ohne weitere Störung in eine einzige verwandelt. 

Zum Schlüsse zeigte Dr. Birnbaum (Giessen) ein Prä- 
parat von 

Alresia duodeni congenita. 

Anderthalb Zoll hinter dem Pylorus ist das Duodenum 
auf eine Strecke von 2 bis 3 Linien vollkommen zugeschnürt, 
so dass auch nicht die feinste Borste sich hindurchbringen 
lässL Der Theil des Duodenum zwischen der Atresie und dem 
Pylorus ist sackartig erweitert mit einem Durchmesser von 
nahezu Vj^ Zoll, der Hagen ^rerhättnissmässig grosß, der 
Pylorus Ober V2 Zoll weit auf, die Schleimhautfalten daselbst 
sehr verflacht. Unterhalb der Atresie ist der Darm sehr dönn 
und war bei der Obduction vollkommen leer. Etwa 3 bis 
4 Zoll aber dem Coecum zeigt sich eine % Zoll lange, sclmn 
etwas verwachsene Poetussusception, zwei Zoll davon entfernt 
nach oben eine zweite kleinere. 

Trotz dieser gänzlichen Unwegsamkeit des Darmes hatte 
das betreffende Kmd , ein vor zwei Jahren in der Entbindungs- 
anstalt zu Giessen geborener Knabe, noch volle vier Wochen 
gelebt. In den ersten drei Tagen erfolgte normale Entleerung 
von Meconinm und nahm das Kind auch zeitweise Nahrung 
zu sich. Vom fönflen Tage an brach es , anfangs nur hier und 
da, später sehr häufig. Ausser der Entleerung von Meconiuro 
in den ersten Tagen erfolgte kein weiterer Abgang per anum. 
Das Kind wurde zusehends schwächer, wachsfbrben und 
vegetirte in den letzten acht Tagen nur mehr ohne Nahrung 
zu sich zu nehmen. Die Atresie befindet sich obei*halb der 
Einmündungsstelle des Ductus choledochus und zeigte sich bei 
der Obduction nicht mit den benachbarten Organen und Ge- 
weben verwachsen. 
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Vierte Sitzung, den 22. September, Vormittags 10 Uhr. 
Präsident: Herr Direclor Dr. Birnhanm (Cöln). 

Dr. Fulda (Offenbacli) zeigt 

den Uterus und einen Tlieil d«r ßauchdecken einer 

durch Sectio caesarea entbundenen und erst 

24 Jahre später verstorbenen Frau 

und demonstnrt an dem Präparate die Narbenbildung nach 

Sectio caesarea. 

Der Fall fimlet sich in einer Denksclirifl des Oflenbacher 
Vereins fnr Naturkunde zur Sacularfoier der Senkenher g'^d^nx 
Stiftung in Frankfurt beschrieben,^) weshalb hier nur kwvi 
zu erwähnen isi, dass der Kaiserschnitt an einer 29jährigen 
rhachitischen Person mit 2 Zoll Conjugata in der Linea alba 
nach zweitägiger Geburtslbatigkeit gemacht worden war: das 
Kind, welches einige Stunden vorher noch deutliche Lebens- 
zeichen gegeben halte, wurde todt entwickelt. Die Mutter 
erkrankte anfangs heftig, erholte sich jedoch allmälig und 
erfreute sich noch beinahe 24 Jahre der besten Cesundheil; 
sie starb 1847 an Pneumonie. 

Pas l*rä|>arat aidangend, so zeigt sich nebpii der braun 
pigmentirten, nicht ganz in der Mittellinie befindlichen Narbe 
M|pr ßauchhaut äusserlich eine sackartig ausgedehnte, gänseei- 
grosse Ausbuchtung. An der Innenfläche der Narbe ist nach 
rechts eine 3^2 Zoll lange Dunndarmschlinge angelölhet. 
Links davon, 74 Zoll nehm der Narbe, ist die vordere obere 
Fläche des Fundus uteri in der Länge von 1 Zoll und der 
Breite von '/^ Zoll durch festes derbes Bindegewebe mit der 
Hauchwand verwachsen, sonst der Uterus, sowie die Tuben, 
Ovarien und breiten Multerbänder frei. Der Uteruskörper ist 
klein, 4 Zoll lang; die Uterinhöhlenschleimhaut glatt, nirgends 
eine Lücke oder Spur einer früheren Schnittwunde; in der 
rechten Seite der Uterushöhle befindet sich eine bohnengrosse, 
glatte Neubildung, welche an einem durch das Corpus uteri 
gefBhrlen Schnitte sich auf der inneren Ulerusnarbe aufgelagert 
oder vielmehr aus ihr hervorgehend zeigt. Die Narbe, welche 
auf dem Querschnitte durch derberes Gefuge und dunklere 



1) Vergl. Monatoschrift f. Oebnrtok., XXIIL, 2 o. 3, S. 2Si, 
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Färbiiig sehr kenntlich ist, durchdringt das Utenisgewebe 
vollständig. 

Fulda knöpfte an diese Demonstration eine kurze Be- 
trachtung fiher die Verlieilung, resp. Vernarhung der Uterus- 
wunden nach dem Kaiserschnitte. 

Der vorliegende Fall beweist zur Gendge, dass dabd 
eine Verlieilung der Uteruswunde recht gut zu Stande koofuneo 
kann, ohne dass sich der Uterus in seiner ganzen Länge, 
resp. mit der ganzen Wunde an die ßauchwand anlegt. So 
wunschenswerlh auch eine genaue Coaptation der Uterus- 
und Bauchwunde (Tscheint, so ist sie doch nicht unbedingt 
nolhwendig zu einem gunstigen Ausgange und ist schon um 
deswillen der Vortheil des von Martin empfohlenen Vor- 
schlages, die Uteruswunde an die Bauchdeckenwunde an- 
zuheften, sehr zweifelhaft, abgesehen davon, dass der Utenu» 
gewiss durch ein solches Anheften in seiner rückbildenden 
Thätigkeit gehemmt und hei Bewegungen der Bauclidecken 
zu sehr hin und her gezerrt wird; es möchte also von dem 
Anbellen eher Nachtheil als Vortheil zu erwarten sein. — 
Weiter geht aus dem Falle hervor, dass die Uterusnarbe audi 
ohne Verwachsung mit der Bauchdeckennarbe fest und stark 
sein und das Uterusparenchym in seiner ganzen Dicke durch-^ 
dringen kann, dass also z. B. lAinge nicht recht hatte, wenn 
er — nach dem Ergebnisse einer Section — behauptete, 
an der Verheilung einer Uteruswunde habe das Parencbjm 
desselben keinen Antheil, dieselbe finde vielmehr nur von 
dem Bauchfellöberzuge aus statt. Es bestehi an dem vor- 
gezeigten Präparate eine sehr innige Verwachsung der ehe- 
maligen Wundüachen des Uterus durch das ganze Parencbym 
hindurch, die an der Innenfläche sogar über das Niveau der 
Schleimhaut hinaus in Form einer Neubildung sich erhebt ; deuu 
diese oben schon erwähnte Neubildung lagst sich, wie auf 
einem Querschnitte ersichtlich, nicIU anders, als eine von 
der Wunde ausgegangene Wucherung des Uleringewebes er- 
klären. Da das Uterinparenchyro bekanntlich auch Bindegewebe 
enthält, so hat eine Vernarbung innerhalb des Pareuchvms, 
sowie eine davon ausgehende Wucherung nichts Aunaliiges 
an sich. 
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Hierauf erhält Dr. Stamm (Berlm) das Wort mid spricht 
in längerem Vortrage 

über Grösse und Einrichtung von Gebäranslalten, 
resp. 

uher Vernichtungsinöglichkeit des epidemischen 
Puerperalfiehers. 

Durch die medicinische Weltliteratur ist es jetzt be- 
stätigt, dass Semmelweiss vollkommen Recht hatte, wenn er 
behauptete, dass das Puerperalfieber, diese Gewsei der Neu- 
entbundenen, der Schrecken vieler Entbindungsanstalten, durch 
Infection von aussen, durch unreine Hände, unreine Gebrauchs- 
gegenstände u. dergl. entstehen könne und entstelle. Aber 
dies genügt durchaus nicht allein zur Erklärung seiner Ent- 
stehung, besonders nicht zur Erklärung des oft massenhaften, 
wie man sicli auszudrucken beliebt, epidemischen Auftreteus 
dieser verheerenden Krankheit. Auch mangelhafte LAftung 
der Kreiss- und Wochenzimmer und diese vornehmlich ruft 
die Krankheit hervor. Hiervon und von dem ausserordentliclien 
Nutzen, den eine gründliche, ohne jede Kucksieht auf die 
Witteiung vorgenonnnenc Lüftung der Zimmer gewährt, hatte 
Redner bei einer im Jahre 1862 auf der Brauh'scheu Ab- 
^ theilung der Gebärklinik zu Wien herrschenden heftigen Epidemie 
sich zu überzeugen Gelegenheit. Bei Ausbruch der Epidemie, 
welche ausschliesslich auf der Braun'scheu Abtbeilung grassirte, 
waren die gewöhnlichen Vorkehrungen getroffen: kein Pi*aktikant 
wurde zum Untersuchen zugelassen, e^ wurde möglichst für 
stets reine, frische Gebrauchsgegenstände gesorgt; dami sorg« 
fTdtiges Waschen mit Chlorwasser, mit Seife und Bürste; 
Chlorräuchej'ungen u. dergl.; aber trotzdem nahm die Krank- 
heit eher zu als ab. Als jedoch auf Stdmm's Rath trotz 
d<;r Winterkäite Tag und Nacht die Fenster offen gehalten 
und nach Möglichkeit die Zimmer gewechselt wurdest, nahmen 
die Sterblichkeit und in der Folge auch die Erkrankungen 
zusehends ab. 

Hierin hegt das Hauptmoment zur Bekämpfung der 
Krankheit, in steter Lüftung auch bei rauber Witterung. Die 
dabei nach altiT Ansicht für die Wöchnerinnen so sehr zu 
fürchtende Zugluft, die Erkältungen sind in der That weit 
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weniger m fQrchlen, als die durch Absperrung der Zugluft 
entstehende Luftverderbnlss. Nicht eine eigenthümliche Lnfl- 
Constitution, sondern Luftverderbniss begünstigen die Ent- 
stehung und Unterhaltung von Puerperalfieberepidemieeo. 
,, Sorgt stets für frische, reine Lufl und die Krankheit wird 
verschwinden, nicht wieder auftreten!** 

Dass Luftverderbniss die Ursache, dies beweisen die 
seltenen Erkrankungen bei Gassengeburten , die häuGgen Er- 
krankungen der Erstgebärenden und der bei der Entbindung 
Verletzten, welche länger ^en Schädlichkeiten ausgesetil 
waren (?), ferner die häufigen Erkrankungen im Winter, 
da dann die Zimmer weniger gelüftet werden. Auch die ge- 
ringere Sterblichkeit in England, wo man bessere VentilatioD 
hat, ist ein Beweis dafür. 

Die alltägliche Beobachtug scheint dafür zu spredieo, 
dass grosse Entbindungsanstalten mit einer enormen Anzahl 
von Geburten der Entstehung von Puerperalfieber besonders 
günstig sind. Dem ist aber nicht so. Nicht auf die Grösse 
einer Anstalt und auf die Zahl der Geburten kommt es ao, 
sondern auf Einrichtung, Leitung und Lage derselben. Sie 
darf zunächst nicht an Orten errichtet werden, wo öble 
Dünste entstehen, wo kein ordentlicher Luftzug herrscht u. dergl. 
Sodann müssen in der Anstalt, abgesehen von guter Ventilation, . 
Wechselzimmer für die Wöchnerinnen eingerichtet werden ; und 
zwar müssen, wo kein ausgiebiges künstliches Ventilations- 
System ist, die Zimmer täglich gewechselt werden, während 
bei einem solchen der wöchentlich zweimalige Wechsel genügt. 
Hierzu dienen am besten eiserne Rollhetten, die auch am 
ersten rein zu halten sind. Mit solchen ist der tagliebe 
Wechsel durchaus nicht so umständlich und zeitraubend, 
wie man glauben sollte. In der grossen Wiener Anstah, 
woselbst schon fH^her zu dem Transport der Neuentbundenen 
aus dem Kreiss- in die Wochenzimmer ein Rollsessel in Ge- 
brauch war, genügten bei der oben erwähnten Epidemie 
zwei Wärter, um in einer halben bis ganzen Stunde sämml- 
lichc Wöchnerinnen zu transferiren. Die von den WöchneriDoen 
verlassenen Zimmer müssen sofort gereinigt und durch Ofl^i- 
haken sämmtikher Fenster und Thüren Tag und Nacht bis 
zur Wietlerbesetzung gelüftet werden. Es versteht sich von 
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selbst, dasB in den von den WüCbnerinnen hewohnlen Zkmnern 
eine ^ule VentiJation während des Aufenthaltes derselben sli^ts 
im Gange sein muss. 

Ausserdem nun beßeissige man sich der Reinlichkeit und 
Sorgfalt in Benutzung der Gebrauchsgegenstände beim Unter- 
suchen u. s. w.; denn unreine, inficirende Hände, unreine 
verbrauchte Utensilien u. dergl. sind auch bedeutende Träger 
der Knfection. Besonders sorge man auch dafür, dass E\- 
cretionsstoife u. dergl. augenblicklich entfernt, die dazu dienen- 
den Gefasse gfeich gereinigt und bis zum Wiedergebrauch 
möglichst der ft'ischen Luft ausgesetzt und nur in vollkommen 
rejnem Zustande wieder in Gebrauch genommen werden. — 
Hedner schloss mit den Worten, dass Tausende von 
Weibern jährlich in Europa gerettet werden können, 
wenn man den angegebenen Principien gemäss 
handelt. 

Dieser Vortrag rief eine längere, sehr lebhafte Debatte 
hervor. 

Prof. Winckel hebt zuerst hervor, dass ein gewij^ser 
Widei^spruch in den Angaben Stammes nicht zu verkennen 
sei, indem er, wie dies wenigstens schon aus der Schädermig 
der Wiener Epidemie und der /Sfamm'schen Heilresultate 
hervorgehe, vorher Verunreinigung der Luft ausscliliesslich 
als Ursache des Puerperalfiebers annehme, am Schluss der 
Rede aber unreine Hände u. s. w. als bedeutende Träger 
dei* Infection hervorhebe. Was nun jene Epidemie anlangt, so 
ist deren Verlauf durchaus noch nicht beweisend für Stamm's 
Hypotliese : es ist ja bekannt , dass die einzelnen Epidemien 
in Bezug auf den Verlauf und die Sterblichkeit sehr ver- 
schieden sind;- es kann also aus einer Epidemie durcbaus 
noch kein endgültiger Schluss gezogen werden: erst längere 
und mehrfache Beobachtung ist entscheidend. Dass »l»er 
infection durch unreine Hände Puerperalfieber erzeugen k4nue, 
davon glaube er auf seiner Klinik in Rostock vor Kvrzem 
einen schlagenden Beweis gehabt zu haben. Eine Wöchnerin 
aus der Poliklinik erkrankte und starb an Puerperalfieber;, 
ebenso erkrankten mehrere Wöchnerinnen der Entbindungs- 
anstalt an Puerperalfieber und starben einige davon. - Als W. 
die Praktikantenliste nachsah, fand er, dass sämmtliche Er- 
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krankte etnea uud deoselb«» Praklikaritea geluibt hallen; bei 
weiterem ForsclieD erfuhr er, dass dieser Praktikant sieb in 
der letzten Zeil mit anatomischen Arbeiten u. dergl. abgegeben 
halte, weshalb er ihm die Ausöbciog der geburtshälflicben 
Praxis, überhaupt den Zulritl zu der Anstalt auf einige Zeil 
untersagte : von dem Moment kam keine Erkrankung mehr ?or. 

Prof. Dohm legt zur Vermeiduag des Puerperalfiebers 
den Hauptwerth darauf, dass die Wöchnerimien voUkommeo 
einzeln gelegt, isolirl werden. Wahrend seines Aufenlhalles 
in Kiel habe er sich vollkommen von dem' Nutzen dieser 
Massregel überzeugt : in der dortigen neuen Entbindungsanstalt 
bekommt jede Wöchnerin ein Zimmer für sich. Auch in 
Marburg bestehe diese Einrichtung und sei nur bei der jetzigen 
Anstalt die Lage und Bauart des alten Gebäude«, eines die- 
maligen Klosters, nicht der Art, den Nutzen der Maassregei 
in vollem Lichte ersclieinen zu lassen. Bei dem projeclirlen 
Neubau, dessen Plan Dohm in kurzen Zügen erläutert, soll 
das Princip der Isoliruug der Wöchnerinnen zur vollkommensten 
Anwendung kommen: auch ist dabei eine gute Ventilation 
in Aussicht genommen. Das einzig Hissliehe bei der Isulirung 
ist die DOlh wendige Vermehrung des Warlpersonals, solange 
nicht etwa durch Hebammenschülerinnen , deren je eine zu 
einer Wöchnerin kömmt , dieser Dienst versehen werden kann, 
wie dies z. B. in Marburg einen Theil des Jahres über der 
Fall ist. 

San*-Ralli Winchd (Gummersbach) kann sich auch nicht 
zu der Siamm*^c\^xi Anschauung bekennen; in seiner Gegend 
findet man auf dem Lande vielfacli in die Wand eingemauerte 
Bettstellen, oft in immittelbarer Nähe der SlaUungen, selbst 
in offener Communication damit, und tJ*olz dieser, einer steten 
Lufterneuerung, resp. Reinigung sehr ungünstigen Veriiältnisse 
ist das Puerperalfieber bei ihm sehr selten. 

In iihnlicfaem Sinne sprachen sich auch Dr. Davidsohn, 
Staatsrath Frohen und Dr. Fulda aus. 

Im Verlaufe der Debatte erwiderte Dr. Stamm unter 
Anderem , dass es ihm durchaus nicht in den Sinn gekommen 
sei, die Möglichkeit der Infection durch unreine Hände, 
Gebrauchsgegenstande u. dergl. in Abrede zu stellen. Viel- 
mehr halte er es für ein Verbrechen, anders als 
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mit reinen Händen zu untersuchen; welche Aeusserung 
Prof. iViTickd zu der Bemerkung veranlasste, dass Redner 
seine vorhin ausgesprochene Ansicht geändert zu haben scheine. 

Nach Beendigung der ziemiich langen Debatte zeigt 
Dr. Birnbaum (Giessen) ein 

Becken mit multiplen Exostosen. 

Die Person, von der das Becken stammt, halte Morbus 
Brigbtii und bekam in Folge davon Eciampsie, weshalb die künst- 
liche Frühgeburt nach einer etwas modificirlen CoAen'schen 
Methode eingeleitet wurde. Acht Stunden nach der ersten Ein- 
leitung derselben, während welcher Zeil 16 hellige Anfalle statt- 
gefunden hatten , konnte die Zange angelegt werden und wurde 
ein todtes neunmonatliches Kind mit 6 Fingern an jeder 
Hand entwickelt. Die Mutter starb eine Stunde nach der 
Entbindung an Erschöpfung oder in Folge einer stattgehabten 
rechlseiligen Apoplexie zwischen Dura niater und flirn , welche 
aus Lähmungserscheinungen schon vermuthet und durch die 
Section nachgewiesen wurde. Die Section ergab ferner beide 
Lungen hinten pleuritisch verwachsen, linke Lungensi)itze 
tuberkulös , Brouehialschleimbaut hyperämisch. Nieren im 
beginnenden zweiten Stadium von Morbus Brigbtii. Fettteber. 
Magenschleimhaut stellenweise exeoriirC, Mageninhalt stark mit 
Blut untermischt (es war während der Anfälle Blutbrechen 
aufgetreten). Die Vaginalportion zeigte nach dem hinteren 
Douglas*schen Raum eine liniengrosse Perforation, her- 
rührend von einer Exostose an der rechten Synchondr. sacroil. 
Das Becken sowie die Ober-« und Unterschenkelknochen , die 
Clavicula, Ober- und Unterarm mit zahlreichen multiplen sym- 
metrischen Exostosen bedeckt , die langen Röhrenknochen nur 
in ihrem spoogiösen Tbeile. Birnbaum besprach das Vor- 
kommen der multiplen Exostosen, sowie die Ursachen der- 
selben, auf eine Abhandlung von Dr. E, Vitt über diesen 
Gegenstand verweisend >), und zeigte zum Schluss noch die 
beiden secbsfingrigen Hände des Kindes , sowie die linke Brust- 
drüse der Mutter, welche durch eine Verbrühung mit heissem 



1) Beiträge surKcnntDiss der angeboreneu mnltiplen Exostosen. 
Id Diss. von JS. ViU, Giessen 1866. 

MonaUsehr. f. aebartsk. 1864. Bd. XXIV., Hffc. 6. 29 
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Wasser schon vor langer Zeit die Warze voBkommen ein- 
gebösst hatte; die Ductus galactopbori enden blind im 
Narbengewebe. *) 

Zum Schluss der Sitzung verliest Staatsratb Frohen 
(Petersburg) eine^i von ihm seiner Zeit in der medidnischeo 
Zeitung Husslands (No. 37, 1860) veröfTentlichten Artikel in 
Betreff der PancX;'schen Hysteropiasmen. Da er dieselben 
aus eigener Anschauung kennt, kann er sie nicht dringend 
genug zur AnscIialFung besonders für die Cabinelte an llni- 
versilaten und Lehranstalten für Geburtshulfe empfehlen, als 
eine Reihenfolge der wichtigsten Ilülfsmittel für Geburtshelfer 
und Gerichlsärzle. Die Sanunlung zeigt uns in 114 Exem- 
plaren die Vaginalporlionen aller weiblichen Lehensalter 
— vom halbjährigen Fötus bis zum Alter einer 105jährigen 
Greisin — in nalurgelreuesler Nachbildung. Der Preis von 
150 H. S. stellt kainn im Verhältniss zu dem wissenschafl- 
liehen und künstlerischen Werth, den die Sammlung besitzt. 

Staatsratli Frohen ei*bietet sich zur Vermittlung von 
Aufträgen , die auch direct in Dorpat gemacht werden können. 

Ausserdem bringt Frohen einige deutsche und russiscbe 
Exemplare der Panck^sclien Schrift: Entdeckung einer 
organischen Verbindung zwischen Tuba und Eier- 
stock beim menschlichen WeJbe bald nach der CouceptioB, 
Dorpat uakI Leipzig 1843, sowie Exemplare eines Separat- 
abdruckes aus der Petersburger medicinischen Zeitung 1862, 
Nachtrag zu obiger Schrift, zur Vertbeihu^. 

Weitei*e Vortrage waren nicht angekündigt, wesbadb der 
Präsident die Sitiungen schliesst mit dem Woosobe, dass 
sieh die verehriiehen Mitglieder das näcbste Jahr in Hannover 
ebenso zahlreich und heiter einfindlen möchten, wie dieses 
Jahr in Giessen. 



l) Eine aatftihrlicbere MittheiluDg des Schwaagercchafto - und 
Geburtsverlanfes, sowie des Sectioosbefundes des in vielfacher 
Kesiehnng^ höchst interessanten Falles wird spRter vom Herrn Ver- 
fasser in der Monatsschrift geliefert werden. D. Red. 
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xxxn. 

Ueber die Carunkeln des menschlichen Amnion, 

Von 

Dr. F. A. Kehrer, 

PrivatdocentoB in Oiessen. 

Die Kenntniss eigenthunilicher Warzen und Platten, welche 
iDsetförmig zerstreut auf der Innenfläche des Amnion bei den 
Wiederkäuern vorkommen, reicht in eine frühe Periode 
eflibryologischer Forschung zurück. So finden wir in Ho- 
bcken's Auatomia secundiuae vitulinae, Ultrajecti 1675 diese 
Gebilde als „Glandulae duriores albicantesque orhiculares, 
rotuudiores planioresque, majores et minores disseminatae" 
beschrieben und in Fig. XXII. abgebildet. Waren sie auch 
8<p>aterefi Embryologen wohl bekannt, so hat doch erst neuer- 
dings CL Bernard (Compt. rend., t. XLVIII., p. 77 und 
J. d. 1. Physiol., p. Brown- Sdquard 1859, No, V., p. 31) 
ihre Ekmentaitlieile und chemischen Eigenschaften genauer 
erforscIU. Die genannten Warzen bestehen nach Bernard 
ü. A. atts mehreren Schichten von Epithebsellen, welche 
namentlich an der Oberfläche die Charaktere des Platten- 
epithels zeigen und in gewissen Bildungsstadien auf flachen 
Hügeln des amniotischen Bindegewebes aufsitzen. Die spindel- 
förBUgen Elemente des letzteren bilden an den Rändern der 
Warzen förmliche Ringe, welche mit denen nachbarlicher 
Carunkeln durch Streifen paralleler Spindelzellen zusammen- 
hängen. Die Anfangs halbkugUge Form erleidet im Verlaufe 
der Entwickelung mancherlei Veränderungen: es entstehen 
theils Plaques, theils Papillen. Gegen Ende der Gestation 
iindet man neben rundlichen oder elliptischen Platten häufig 
biidilige nnd gezackte Figuren. 

Ein besonderes Interesse haben diese Epitbelwucherungen 
dadurch gewoouen, dass sich die Körper (nicht aber die 
Herne) der Zellen, aus denen sie bestehen, bei Beliandlung 
IBÜ Jod und Schwefelsäure oder Eisessig weinrotli färben. 
Ausserdem gewann B, durch Kochen der isolirten Warzen 
mit Wasser Glycogen aus ihnen, welches mit dem Leber- 

29* 
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glycogen ' vollständig übereinstimmte. Diese Substanz fehlt 
dem einscbicbtigen Epithel des öbrigen Amnion. Nacb B. 
wachsen die Amnionwarzen in der ersten Hälfle der Geslation 
rasch zu ansehnlicher Grösse heran und enthalten wShreiid 
ihres Wachsthumes Glycogen ; in der zweiten Hälfte des Frucht- 
lebeas bilden sie sich zurück (sie verfetten , schilfern sich ab 
und losen sich auO und verlieren mit zunehmendem Alter 
ihren Glycogengehalt. Der Anfang ihrer Ruckbildung falH mit 
der Zeit zusammen, in welcher die Leberzellen des Fötus, 
entsprechend ihrer schärferen anatomischen DifferenziniDg 
Glycogen zu produciren anfangen. Indem nun B. diese 
beiden Beobachtungen conibinirte, glaubte er sich zu den 
Schlüsse berechtigt, dass in einem ersten Abschnitte des 
Fötallebens die glycogene Materie in den Amnionwanen, (daher 
der Ausdruck „foie placentaire**) in einer zweiten Periode m 
der fölalen Leber gebildet werde. Bald darauf wurde , zuerst 
von Ch. Rouget (J. d. I. Physiol. 1859, p. 308) und dam 
von Cl Bernard selbst (J. d. Pli., p. 326) der Nachweis 
geliefert, dass in vielen Geweben des Embryonalkörpers, 
besonders in epidermaten und e)»ithelia]en Zellen, ebenfalls 
Glycogen vorkommt. Und hierdurch war, wenn man voraus- 
setzen darf, dass sich das Glycogen an seinen Fundorten 
auch wirklich gebildet habe, mimlestens der Scliluss gerecht- 
fertigt, dass den Amnionwarzen selbst in der ersten Ent- 
wicklungszeit die Function der Zuckerbildung durchaus nicht 
ausschliesslich zukomme. Ja viele Autoren haben sich durch 
die zuletzt angeftlhrle Thatsache sogar bestimmt gefunden, 
die JSömarrf'sche Hypothese ganz zu verlassen. — Ausser 
bei den Wiederkäuern kommen auch, wie ich mich selbst 
überzeugt habe, an den Eihäuten des Pferdes ganz analoge 
Gebilde vor. Sie erscheinen an der reifen Nachgeburt uoler 
der Form halbkugliger oder seitlich abgeplatteto* umI mndar 
Wärzchen von Mohnkorngrösse massenweise Qber die Inoe»- 
fläche des Amnion zerstreut Die meisten enthalten einen 
braungefarbten Kern, während die Rinde blassgelblich aus- 
sieht. Auch diese Wärzchen bestehen ans Epitbdzellen, weldbe 
theilweise, vielleicht durch f5tales Gallenpigment briunkch 
geförbt sind. 
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Endlich sind von Fr. Birnbaum (Unlersuchuiigen iihor 
den Bau der Eihäute bei den Säugethieren. Giessen 1863) 
an dem Amnion des Schweines eigenthömliche Epilhelbiasen 
aufgefunden worden, die möglicherweise den Anmionwarzcu 
anderer Säuger gletchwerthig sind. 

Aber an menschliehen Eihäuten hat meines Wissens 
noch Niemand Amnioncarunkeln gesehen, obwohl es bei der 
unverkennbaren Ud^ereinstimmung in den wesentlichen Structur- 
verliältnissen des Säugelhier- und menschlichen Eies nahe lag, 
auch hier analoge Gebilde zu erwarten. 

Vor Kurzem ist es mir nun gegluckt, an der reifen 
Nachgeburt einer mehrgebärenden Frau Amnioncarunkeln zu 
entdecken. Auf der Nabelschnurscheide liess sich kein be- 
sonderer Beleg erkennen ; wohl aber fanden sich auf der Fötal- 
seite des Amnion, an einem rundlichen Bezirke zunächst der 
Insertionsstelle des Nabelsti^anges in die Placenta, eine Menge 
kleiner, weisser, leicht erhabener Inseln. Einige ruckten bk 
unmittelbar an den Nabelstrang heran , andere entfernten sich 
bis auf 5Vs Centimeter von deinselben. Die kleinsten bildeten 
erhabene, eben noch mit unbewaflhetem Auge erkennbare* 
Punkte, die grösste hatte eine Länge von 7 und eine Breite 
von 6 Millimeter. Die Ränder waren meist rund oder elliptisch, 
bei anderen ausgezackt und ausgebuchtet. Mit wenigen Aus- 
nahmen erbebe» sich die Carunkeln um die Dicke eines 
mittelstarken Pa|nerblattes Aber die freie Amnionfläche. Die 
Oberfläche erschien glanzlos und rauh, meist eben, selten 
gerieft oder höckerig. Einige bestanden aus einem weissen 
Randwulste und einer wasserbellen centralen Vertiefung oder 
es trennte eine kreisförmige Rinne eine Centralpartie von einem 
peripheren Ringe ab — ähnlich wie an den PapiUae drcum- 
Tailatae der Zunge. Ausser diesen Erhebungen fanden sich 
auch mehrere Vertiefungen: flache Gruben oder Rinnen mit 
glatter und ebener Oberfläche, von demselben wasserhelleii 
Aussehen wie das unveränderte Amnion. 

Die mikroskopische Betrachtung von Flächenansichteii 
ergab, dass diese Platten aus Zellen bestanden, die sich von 
denen des umgebenden Amnionepithels durch lichtere Baader 
und bedeutendere Grösse auszeichneten. Die Zellen der ober- 
flächlichsten Schichte hatten meist polygonale, seltner mnde 
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Coiitouieu. Die meislen enthielleit ninde Kerne und belassen 
zum Theil einen feinkörnigen, in Säure unlöslicfaeii Inhalt 
Bei der Betrachtung von Querschnitten des getrockneten und 
wieder aufgeweichten Amnion sah man die bindegewdnge, 
aus parallelen Reihen von Spitideliellen gebildete Grond- 
Substanz unverändert unier den erwähnten Zellengruppen her- 
ziehen. Insbesondere fehlten hier papilläre Verdickangen der 
amniotisehen Grundlage. Die oberflächlichen Zellen der Wanen 
erschienen glatt , die tieferen rundlich oder eckig. Die Dicke 
einer Carunkel kam gewöhnlich 6 — 12 übereinander ge- 
lagerten Zellen gleich. Eine scharfe Schichtung der Zellen- 
gruppen liess sich nicht entdecken. Das uhrige ArnnioB trug, 
wie gewöhnlich, ein einschichtiges Pflasterepilhel. Jod und 
Schwelsäure färbten die Zellen nicht weinroth. 

Nach diesem Befunde handelt es sich hier um partielle 
Wucherungen des Amnionepitbels ohne Veränderungen der 
4)indegewebigen Grundsubstanz, also um reinepitheliale Neu- 
bildungen womit die Ideodität der Amnioncaniukeln des 
Mensdien mit denen der Säugethiere bewiesen ist 

Dass aber die Amnion warzen des Menschen, im Gegen- 
satz zu den Säugethieren , nicht als novmale Gebilde des 
reiten Eies zu betrachten sind, davon habe ich mich durch 
Untersuchung einer Anzahl reifer Nachgeburlen überzeugt, 
wobei ich jene (mit unbewaffnetem Auge) nur Eki Mal, und 
zwar in dem mitgetheilten Falle, entdecken konnte. Das 
benutzte Material ist übrigens zu beschränkt, um statislisch 
verwerthbar zu sein. 

Der Analogie nach lässt sich erwarten , dass man an 
Eiern aus dem 3 — 5 Monate der Schwangerschaft die Amniaii- 
Warzen am reichlichsten und massigsten entwickelt indeu 
werde , wesshalb gerade Eier aus diesen Mofiaten tm weilerer 
Untersuchung der fraglichen Bildungen sieh besonders eflq>feblen 
möchten. 
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XXXIIL 

üebendcht ttber die von 1840 bis 1863 incl. im 

Eönigl. Hebammemnstitute zu Danzig 

stattgefundenen Geburten. 

Von 

Dr. Abegg, 

Hebammenlehrer sa Dansig. 

Laut beifolgender Tabelle fanden in diesem Zeiträume 
statt 5190 Geburten, wovon 5067 einfache, 123 Zwillings- 
geburten. Von den Gebärenden waren 2441 Primiparae, 
2749 Multiparae, welche 2765 Knaben, 2548 Mädchen gV 
baren, zusammen 5313 Kinder, wovon 5011 in Scheitellagen, 
109 in Steisslagen, 94 in Fusslagen, 56 hi Schieflagen 
(Schulterlagen), 28 in Gesichtslagen, 5 in Rnielagen sich zur 
Geburt einstellten. 

Es kam also auf 42 Geburten eine Zwillingsgeburt. 

Hecker ^) hatte unter 3519 Geburten 47 Zwillingsgeburten, 
also 1 auf 74. 

Ameth^) hatte unter 6527 Geburten 81 Zwillingsgeburten, 
also 1 auf 80. 

Klein hatte unter 35084 Geburten 325 Zwiüingsgeburten, 
also 1 auf 107. 

Bartsch hatte unter 4383 Geburten 42 Zwillingsgeburlen, 
also 1 auf 104. 

Merriman hatte unter 1800 Geburten 22 Zwillingsgeburlen, 
also 1 auf 82. 

CoUins in DuMin hatte unter 129,172 Geburten 2062 Zwillings- 
geburten, also 1 auf 62. 

ifClifUock u. Hardy hatten unter 6634 Geburten 95 Zwillings- 
geburten, also 1 auf 69. 

Hof mann '} in Wörzburg halte unter 6139 Geburten 98 Zwillings- 
geburten, also 1 auf 62. 

Mdme. Lachapelle hatte unter 21960 Gehurten 279 Zwillings- 
geburten, also 1 auf 78. 



1) Hetker^ Klinik der Geburtskande, 2. Bd., 1864. 

2) Amüh^ geburtsh. Praxis, erlftotert durch die Ergebnisse 
d«r sweiten Gebärklinik in Wien, 1861, S. 216 ff. 

8) Hofmann ^ Zeitschr. für Geborlsknnde, 23. Bd., 1. Heft. 
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Mclnn«. Boivin ») halle uiUer 20357 Geburten 154 ZwiUings- 
geburleii, also 1 auf 132. 

Die Häufigkeit der Zwillingsgeburten ist demnach hier 
eine erheblich grössere gewesen : denn auch ohne Hitberecbmiog 
der Jahre 1859 und 1863, mit 12 und 13 ZwiUingsgebtirlen, 
kommen 98 solche auf 4565, also eine Zwillingsgeburt auf 
48 Geburten. 

Die weiteren beiden Zahlen entsprechen mehr den sonstigen 
Angaben. 

Auf 100 Knaben kamen bei uns 92 Mädchen. 

Auf 100 Knaben kamen bei Anieth^) 95 Mädchen, 

von 39572 Kindern waren 18673 Mädchen. 
Auf 100 Knaben kamen bei Gollins 87 Mädchen, 

von 53450 Kindern waren 24926 Mädchen. 
Auf 100 Knaben kamen bei M'Glintock u. Hardy 88 Bladcheo, 

von 6702 Kindern waren 3151 Mädchen. 

Unter 20517 Kindern berichtete die Boivin über 19627 
Scheitellagen, also auf 100 Kinder 95. 

ünler 15652 Kindern berichlele die Lachapelle über 14677 
Scheitellagen, also auf 100 Kinder 93. 

Unter 6702 Kindern berichtete M'Clintock und Hardy ober 
6462 Scheilellagen , also auf 100 Kinder 96. 

Unter 6608 Kindern berichtete Arnäh über 6363 Scheitel- 
lagen, folglich auf 100 Kinder 96. 

Bei uns 5313 Kinder ober 5011 Scheitellagen, also auf 
100 Kinder 94. 

258 Gesichtslagen hatte Boer . . . . unter 29961 Geburten, 

1:116. 
40 „ „ Ameth ... „ 6608 Geburten, 

1 : 165. 
14 „ „ M'Clintock 

und Hardy „ 6702 Geburten, 

1:478. 
74 „ „ Boivin . . „ 20517 Gebnrleo, 

1:277. 
72 „ „ Lachapelle „ 15652 Geburten, 

1:217. 
28 „ waren in Göttingen „ 5899 Geburlai, 

1:210. 
18 „ halte Busch ... „ 2016 Geburten, 

1 : 112. 



1) Mme. Boivin, Gebortshiilf« , übers, von Üobert, 1829, Tab. 4. 

2) Ameih, s. a. O. 8. 87. 
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47 Gesichlslagen halte Hoffmann 
in Würzburg 



25 
61 

29 

17 



„ Brcmn in Wien , 

„ Haller mVikw^) , 

„ Hecker 
in München*) „ 

waren in d. Hehammen- 
klinik in Prag') , 



6237 Geburten, 
1 : 132. 

3253 Geburten, 
1 : 130. 

6901 Geburten, 
1:113. 

3519 Geburten, 
1 : 121. 



2936 Geburten. 
1 : 172. 

28 „ hatten wir „ 5313 Geburten, 

1 : 189. 

Hiernach kamen bei uns Gesicblalagen erhcblicli seltener 
vor, als au den erwähnten anderen Orten Deutsclilaiids, mit 
Ausnahme von Göttingen. 

Steisslagen hatte Atneth 113 unter 6608 Geburten, 1 : 58. 

„ 1:54. 

I : 60. 
„ 1 : 66. 

I I 52. 
1 : 55. 
1:44 
1 : 45. 

. 1:44. 

Hecker, S. 51, hatte 99 Beckenendlagen unter 3472 Ge- 
burten, also 1:35, darunter 45 Steisslagen, also 1:77 und 
60 Fusslagen , also 1 : 58. 

Unter Bo'er^s Leitung fand sfch unter 119 Geburten, 
bei Arneth unter 112, bei Klein unter 193, bei Bartsch 
unter 152, bei Collins unter 90, bei M'Clintockxxn^ Hardy 
unter 109, bei Boivin unter 82, bei der LachapeUe unter 66, 
bei uns unter 56 Geburten bereits eine Fusslage. 

Das Verhöltniss der Schieflagen zur Zahl aller Geburten 
stellte sich 



w 


„ Boer 546 


„ 29961 


»» 


„ Klein 583 


„ 35410 


»9 


„ Barisch 67 


„ 4425 


99 


„ ColUn» 315 


„ 16654 


»9 


„ Botvin 373 


„ 20517 




„LachapeUsM9 


„ 15562 


99 


„ dieselbe 492 


„ 22243 


99 


halten wir 109 


„ 5313 



1) Zeitschrift der Wiener Aerzte , 1848. 

4) Becker, a. s. O. 8. 4B. 

3) Prager Vierteljabrschrift, 1856, 1. Bd. 
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bei Klein wie 1 : 266, 

„ Bartsch „ 1 : 147, 

„ CoUina „ 1 : 416, 

„ MVlintook und Hardy „ 1 : 257, 

„ LachapeUe „ 1 : 203, 

„ do. „ 1 : 188, 

„ Boivin „ 1 : 256, 

„ uns „ 1 : 94. 

Die auffallend grössere Verfafihnisszahl der hier vor- 
gekommenen Steiss-, Fuss- und namentlich der Schieflagen 
findet ihre Erklärung in der grösseren Zahl von Zwillings- 
gebarten Oberhaupt, von denen viele Frühgeburten und vor- 
zeitige Geburten waren, sowie besonders in der grossen Menge 
der letzteren. Wir hatten von 5190 Geburten 863 Früh- 
geburten, also 6:1, während dies Verhiltniss sich bei AmeA 
wie 14:1, bei Klein wie 47:1, bei Bartsch wie 20:1, 
bei Hoffmann wie 12 : 1 stellte. 

Nabelschnurvorfall kam 58 Mal vor, also 1 Mal 
unter 89 Geburten; 

bei Collins' 1 Mal unter 171 Geburten, 

„ M'Cltntock und Hardy 1 „ „ 181 „ 

„ Boivin 1 „ „ 521 

„ Lachapelle 1 „ „ 411 „ 

„ Bartsch 1 „ „ 276 „ 

„ Klein . 1 „ „ 100 „ 

„ Ameth 1 „ „ 200 „ 

Vorliegender Mutterkuchen fand sich bei uns 18HaL 
demnach 1 Mal auf 288 Geburten, 

bei Collins dagegen 1 Mal auf 1492 Geburten, 

„ M'Clintock und Hardy 1 „ „ 829 „ 

„ Bartsch 1 ,, „ 398 ^ 

„ Klein 1 „ „ 760 „ 

„ Ameth . 1 „ „ 725 „ 

Von 1845 bis 1848 incL, 1859 bis 1861 incl. und femer 
in sechs einzelnen Jahren kam gar kein Fall zur Beobachtung, 
in emem Jahre vrurden dagegen vier, in vier anderen Jahren 
je zwei Fälle , endlich in sechs verschiedenen Jahren je ein 
Fall beobachtet. Es scheint, dass dies Ereigniss öfters M 
epidemisch auftritt Wenigstens hatte ich auch in der Pritat- 
praxis öfters in ganz kurzer Zeit nach einander mehrere Fälle 
und wieder Jahre hing gar keinen. 
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Die Zange wurde 275 Mal bei vorliegendem Kopfe, 
31 Mal bei nachfolgendem angewendet, also 306 Mal unter 
5313 Kindern oder 1 Mal auf 17; 

bei der Boivin kam 1 Mal auf 224, 

„ Lachapdle „ 1 „ „ 168, 

„ CoUins „ 1 „ „ 574: 

„ M'ClifUoek und Hardy ... „ 1 „ „ 279, 

„ Klein „ 1 „ „ 48, 

„ Bartsch „ 1 „ „ 72, 

„ Ameth „ 1 „ „ 146. 

Meist geschah die Anlegung der Zange wegen Welien- 
sehwäcbe bei tiefem Kopfslande. 

Die Wendung wurde 108 Mal ausgeföhrt, also 1:49. 
Das Yerhällniss war 

bei Mme. Boivin 1 : 94, 

„ Lachapeüe 1 : 100, 

„ CoUins 1 : 416, 

„ M'Clintock und Hardy 1 : 223, 

„ Klein 1 : 163, 

^ Bartsch 1 : 110, 

„ Ameth 1:150. 

Das öftere Vorkommen des Nabelschnurvorfalles, des 
vorliegenden Mutterkuchens, der Zwillings- und Priihgeburten 
erklären die relative Häufigkeit dieser Operation. 

Eclampsia parturientium wurde 38 Mal bemerkt, 
also 1 : 136, 

bei der Boivin .... 1 : 1071, 
„ Lachapelle .... 1 : 434, 

„ Coüins 1 : 547, 

„ Ameth 1 : 502. 

Frfihgeburlen sind bemerkt 863^ also schon 1 :6t 

Ameih haUe .\ . . 1:14, 
Bartsch „ .... 1 : 20, 
Klein „ .... 1:47, 
Hoffmann , 1 : 12. 

Von Missbitdungen kam vor ein Diceptidus,') ein Cydops, 
ein Exemphalus. 



1} S. nQkUmntkf, pAtkol. ABstonte, B4. I., 3, 99, tS65, 
S. 56 o. 69, Fig. 18. 
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In den letzten fünf Jahren waren von den Gebärenden: 



Jfthr 
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11 


1859 
1860 
1861 
1862 
1868 


112 79 
114: 71 
123 90 
96 94 
147; 88 


31 
34 
18 
27 

27 


18 
13 
11 
18 
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2 
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4 

1 
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2 
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_ 1 _ 

1 : 1 
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243 
261 
247 

240 
282 


Summe 


692 


42! 


137 


16 


9 


10 
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i| i| 1 


12C3 



Es kam also 






eine 


Erstgebärende i 


lUf 
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Zweitgebärende 


1» 
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»1 


Drittgebärende . 
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Viertgebärende 
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20 


»t 


Fünftgebärende 
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79 


»1 


Sechstgebäreiide 


j^ 


137 


»» 


Siebentgebärende 


n 


126 


*» 


Achtgebärende 


M 


158 


»» 


Neuntgebärende 


»» 


252 



Gebärende, 



Im Ganzen 47 Procent Primiparae, 53 Procenl Hehrgebärendr. 

Hecker ^) halle unter 1935 Gebärenden 675 Primiparae, 
13G0 Mehrgebärende, also 35 Procenl Primiparae, 65 Procent 
Mebrgebärende. Arneth*) hatte unter 1020 Gebärenden 
450 Pi*iroiparae, 570 Mehrgebäreade, detnnaoh 44 Pfpoent 
Primiparae, 56 Procent Mehrgebfirende; welchem Ergebniss 
das unserer Anstalt nahe kommt. 



2) Becker, &, 1. 
2) ÄPneik, H. 89. 



Digitized by LjOOQIC 



48£ XXZIV. IMiMB tmm der Jo«nMl*Lltormter. 

XXXIV. 

Notisen aus der Joumal-Iitexatar. 



Parker, Lang$ion: Ueber latente Syphilis und ihre 
Einwirkung auf gesunde Frauen und auf den 
Fötus im Uterus. 

Bei Kiodera, wtlcbo Zeicbeo von SypkiÜB d«rbieteB, bt 
dieselbe anf^eboreo oder ererbt, ersteres, wenn die Aeltem rar 
Zeit der Concepiiou fesaod waren ond die Mntter wfibrend der 
Schwanke rscbaft sjphilitiscb erkrankte, letsteres, wenn Vater 
oder Matter Tor der Conoeptionsseit Symptome Ton SypbiUi 
seiften. Im ersten Falle ist das Kind mit Wabrscbeinlichkeit so 
bellen, ioi «weiten ist Tod oder längeres Siechthum au erwarten. 
Die Mutter ist insofern Qnelle der Erkrankung für das Kind, 
als sie Tor, bei oder nach ^er Conception sjrpbilitiscb werden 
kann, wKbrend die Ansteckung des Kindes nach der Geburt 
seltener erfolgt , und die beim Dnrcbtritte durch die Vagina woU 
am seltensten Torkommt. 

Directe Ansteckung erfolgt, wenn der Vater snr Zeit 
des wirksamen Coitus noch Symptome Ton Syphilis seigte. Finden 
sich dann auch bei Frau und Kind deutliche Zeichen tod 
Syphilis, so ist dies der einfachste Fall. (I.) 

Hat der Vater tu jener Zeit keine Symptome Ton pcimSrer 
oder constitutioneller Syphilis mehr, (nachdem er fräher solche 
gehabt), und gebiert die Frau, wfthrend sie selbst gesund bleibt, 
ein syphiHtiseb krankes Kind, so ronss die Syphtlts als im Täter 
«md In der Matter latent angeBoniine» werden. Beide sind Torsidtts- 
halber antisyphUitlsch tu behandeln. Dieser Fall (UI.) kam 
sich in gleicher Weise auf eine Reihe von Schwangerschaften 
bei derselben Frau erstrecken. £s folgen drei derartige Kranken- 
geschiehten, wie denn auch in Diday^B , Infantile Syphilis*, 
p. 15 und 16 &hnliche sechs F&lle ersEhlt sind. Die £rkl&rung 
der Infection ist in dein erkrankten Samen, der das gründe Ei 
befrachtet und hier eine latente Ansteckung reranlasst, so suchen. 
Dass die Tölllg latente Syphilis des Mannes bei der Frau 
noch eine syphilitische Infection Terursaehen kann (abgesehen 
daron, ob dem Coitus Schwangerschaft folgt) geht aus drei 
anderen Ton P, angeführten Füllen herror. Auch Borter bringt 
im Dublin Qnarterly Journal (No. 46, May 1867) drei fthnllehe 
Fülle. Dass eine Frau Ton dem mit latenter Syphilis behafteten 
Manne seltener inficirt wird, wenn Schwangerschaft erfolgt, ist 
eine Annahme, welche wohl kaum haltbar ist. Zwischen FaU I. 
und III. steht der, in welchem der Vater latente Syphilis hat, 
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and Mutter and Kind typhüitiscfa angeet^ekt werden (Fall 11.)» 
ond deatliche Symptome darbieten. Zeiget die Matter keine 
Symptome, so ist ansun^hmen, dass diese latent syphilitisch tat. 
Es gehören daher seohs hier citirte F&lle von ChanrUr (Arohtves 
g^^n^rales, Sept. 1862) besser unter den dritten Fall , dagegen awei 
von P. angeführte hierher. Dio fixistens der latenten Syphilis 
ist demnach nicht so besweifeln. Direct diagaosticirbar ist sie 
nicht, da sie eben dann manifest sein würde. Die sociale Be- 
dentang dieses Punktes hinsichtlieh der Sohliessnng von Ehen 
von Seiten Soloher, die früher syphilitisch waren, ist nicht au 
verkennen, snmal die Ansteckung von Fran ond Kind durch solche 
MXnner awar möglich aber keineswegs constant ist. Ob ein 
früher Syphilitischer vollständig geheilt ist, würde nur dann 
init Wahrscheinlichkeit sn entscheiden sein, wenn dessen Frau 
retp. dessen Rinder gesund bleiben , wobei freiUoh su erwogen 
ist, dass ausnahmsweise auch bei entschieden syphiliitaohen 
Männern jene xnweilen frei von der Infection bleiben, lat der 
obenerwähnte sweite FmII vorhanden, so sind Vater, Matter und Kind 
antisyphililisch su behandeln und der Mann muss bis aar wahr- 
seheinKchen Heilung der Frau geschlechtlich von ihr gelrennt 
bleiben. 

(Med. Times and Gaaette, London, Vol. II., 1868, No. 679.) 



Thorold: Nabelblutung. (Mitgetheilt in der Sitzung der 
Edinb. Obstetr- Soc. vom 11. März 1863.) 

Der Fall betraf ein am 9. Jan. 1863 geborenes kleines und 
suhwKchliches Kind, welches nach Aussage der Amme nach der 
Geburt purpurrothe Flecke von Schilling-Grösse auf Stirn nnd 
Racken gehabt haben sollte , von denen 7*. nichts mehr bemerken 
konnte. Diesem fiel nur ein ungewöhnlich starker Haarwuchs 
auf, sowie ein immer intensiver werdender Icterus mit dunklem 
Urin und hellen Fäces. Dieser letste Umstand deutete eine starke 
Heftigkeit des Icterus an, indem für gewöhnlich die Excreto bei 
Kindern nicht wesentlich alterirt werden. Am 16. /an. entstand 
eine betrKohtlicho Hftmorrhagie an der Basis dar Nabelschnur, 
welche nor noch an einem Faden hing. Das Blut kam in der 
ganaen Nabelgrnbe laofsam aber gleichaeitig aum Vorsehein , so 
dass es schwer war, seine Quelle au entdecken; doch schien es 
von der linJcen Seite herankommen. 1&9 war für arterielles Blut 
etwa« dunkel und gerann unvollkommen, T, bemühte slchi die 
Blutung durch Auflegen einer leinenen, mit Eisenchloi'id und 
Qlycerin getriuijiten Cooipresse au stiUau und wiedexhoMe dies 
später, indem er die Compresse noch sorgfältiger mittels eines 
Rorkplättehens von der Grösse des Nabels und mittels Heft- 
pflaster und lianduge auf der blutenden Stelle befestigte.« Doch 
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gelAB^ die BlatstilloBg nur, als — anf Rath dee Dr. A. ^imptoa — 
ein Sttiekcben in das Stjpticum getanebten Schwanmas anf dem 
Kabel befestigt wnrde. An demselben Abend aber begann da» 
Kind Klumpen von Blat ans dem Darmkanal ansanstoeten. Den 
nKehsten Tag dauerte dies fort; gleichseitig begann der Nabel 
wieder sn bluten. Am 19. Januar starb das Kind. Die 
Nekroseopie erg^b kein genügend aafkittrendea Besnltat. Die 
. Umbilicalvene schien durch das contrahirt umliegende Zellgewebe 
geschlossen. Eine der Nabelarterien enthielt einen kleinen gelb- 
lichen Pfropfen, die andere einen Faden sehwach geronnenen 
Blutes. Beides serfloss bald. Die Gef&sse sehienea in der Nike 
des Nabels in ein gemeinsames Receptaculom aussolaufen, (eine 
Anomalie, die auch in einem ähnlichen Falle Ton £ay beobahtet 
worden ist). Die Leber war gegen den vorderen Rand an, sowie 
an der unteren FUche dunkler, mehr gefleckt. Wegen 4es ror- 
geschrittenen Zerfalles war eine ergiebige raikroseopisehe Unlar- 
snchung nicht mehr möglich. Bei Druck auf die GalleBblaae 
entleerte sich Oalle. Der Intuskinalkaaal enthielt ao mehreren 
Stellen blutige Klumpen und eine rSthliche breiige Masse. Die 
Kapillaren des Dickdarmes und Rectum waren hyper&miaeb; die 
Schleimhaut war unverletzt; die Mils erwies sich gross und weich. 
T, vermuthet, dass ein Hindemiss im Pfortaderkreislauf die 
Ursache derartiger Erscheinungen sein mag. Ausser der oben 
erwähnten Methode der Blutstillung erwähnt er eine von Hill 
mit Glück angewandte», darin bestehend, dass feuchtes Pariaer 
Pflaster aufgelegt wird, welches bald trocknet und erhärtet Nach 
einer dritten, von Dubois angegebenen Methode wird der Nabel 
mit swei Nadeln kreutweis durchbohrt, worauf zwei umschlungene 
Nähte angelegt werden. Hierbei ist freilich Peritonitis tu be- 
fürchten. 

(Edinb. Med. Journ., Sept. 1868.) 



Gueniüt: Die fibrösen Tunioren des Uterus während 
der Schwangerschaft und der Geburl. 

Nach einem historischen Ueberblicke über die Ltteralnr 
und die wissenschaftlich beschriebenen Fälle von (Jtemsfibreiden 
während Schwangerschaft und Geburt kommt der ¥erf. tu fol- 
genden Schlüssen: 

1. Die Uterüsfibroide sind kein absolutes Hindemfes der C«b- 
ception* und gestatten häufig genug einen glfickliehen Sehwanger- 
Schafts verlauf. 

^. Dagegen wird thatsKchlich die Ooneeption seltener, der 
Abort häufiger. 

S. Der Kinfluss der Uterüsfibroide auf Krsehwemng d«r 
Geburt hängt von der GrSsse und Zahl ab, ferner davon, oh sie 
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gestielt, sitzend oder interstitiell sind, sodann vom Sitxe, von 
der Beweglichkeit, der Beschaffenheit ihres Gewebes. 

4. Fibröse Polypen des Collnm nteri können durch die 
Gebart am Stiele abreissen and so durch spontane Radical- 
Operation heilen. 

6. Kann sich der Uteras nicht des Fibroides bei der Geburt 
entledigen, so kann entsteheü : 

a) putride Infection. 

b) Losstossung durch GangrUn. 

c) Finstülpung des Uterus. 

-d) Schwere Hämorrhagie , entweder gleich oder 10 — 14 Tage 

nach der Geburt, 
e) Leibschmerz, Entzündung der Beckenorgane, Erschöpfung. 
/) Schliesslich kann aber auch Gleichgültigkeit des Uterus gegen 

die fibröse Geschwulst vorhanden sein. 

6. Die subperitonäalen und interstitiellen Fibroide veran- 
lassen häufiger eine Unterleibsentzündung. 

7. Die Diagnose auf Fibroid des Uterus ist oft während 
der Schwangerschaft und Geburt unmöglich. 

5. Die günstigste Prognose bieten die gestielten Polypen 
des Collum; ihnen zunächst stehen die des Fundus. Am bedenk- 
lichsten sind die sitzenden oder interstitiellen Polypen, welche 
den Beckenkanal verengen. 

9. Die Indicationen sind sehr verschieden: 

a) Während der Schwangerschaft: Milderung der Uterusirri- 

tation. Beruhigung frühzeitiger Contractionen oder — wenn 
nöthig — Anregung der Frühgeburt and wenn möglich 
Entfernung des Tumor. 

b) Während der Geburt: Der Tumor ist entweder über den 

Beckeneingang zu drängen, oder ans der Vagina herab- 
zuziehen. Weno möglich Abtragung; wenn diese nicht 
möglich: Forceps oder Wendung; wenn man dies nicht 
vermag: Zerstückelung, selbst Kaiserschnitt, 
e) Nach der Gebart: Gegen Entzündungen oder Hämorrhagieen 
die übliche Behandlung. Entfernung des Tumor am besten 
gleich nach Ausstossung des Kindes. 

10. .Die Ligatur nebst Excision ist die beste Behandlung. 

11. Die Operation verursacht keine Becidive, keine Steri- 
lität, keine sonstigen Zufälle bei der Geburt. 

12. Zuweilen werden die sitzenden and interstitiellen 
Fibroide während der Schwangerschaft hypertrophisch, zuweilen 
atrophisch. 

13. Die Fibroide des Uteras prädisponiren nicht zu Ruptur 
desselben. 

14. Ob die Fibroide zu fehlerhaften Kindeslagen oder 
Placentarinsertlonen führen, ist noch nicht genügend erwiesen. 

MonaUsehr. f. Oebortok. 1864. Bd. XXIV., Hft. 6. 30 
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Behufs der DiagpDostik ist noch an bemerkm , daas aaweUei 
das Fibroid auf der ödematösen Wand des CoUam eine Impression 
▼erarsucht und dass durch eig^euthiiiiiliche Abplattung* nnd Be- 
weglichkeit die Aehnlichkeit mit einer Placenta entstehen kasa. 
(Gas. des bdpitaux, No. 43, 12. April 1864.) 



B. S, Schvltze: Exstirpation eines ungewöbnlieh 
breit aufsitzenden Gebärmulterfibroides. 

Der TOD 8. beschriebene Fall betraf eine Frau, weickr 
im 16. Jahre zum ersten Male menstruirt war und seitdem an 
starker Menorrhagie gelitten hatte. Geboren hatte «ie nie. In 
89. Jahre: Auftreten yieler anämischer Symptome, danemder 
wKssriger Ausfluss aus den Genitalien und heftige, wehenartige 
Schmerzen bei der Blutung. In ihrem 42. Jahre vom Verf. 
untersucht. Diagnose: Ein mit ungewöhnlich breiter Basis der 
vorderen und hinteren Wand der Gebärmutter aufsitzendes FMbroid. 
Spontanheilung (Erweichung, Vereiterung, Resorption) war frag- 
lich und bedenklich. Operatire Entfernung bot zwar keiae 
günstigen Aussichten, doch haben Amussalf KitoUehf Langembeti, 
Baker Brown etc. auch in derartigen Fällen gute Resultate gehabt 
Das Allgemeinbefinden der Kranken war sehr schlecht; besondert 
waren Schlaflosigkeit, Entkräftung und Abmagerung bedeutend. 

Die Entfernung durch Ligatur wurde in diesem Falle — als 
unausführbar und wegen längerer Verjauchung gef&hrlich — 
yerworfen. Ebenso die Methode Ton RetsiuSf das Fibroid mit 
Glüheisen und schneidenden Instrumenten anzubohren nnd daaa 
die Verjauchung abzuwarten, sowie die von Simon nnd Hegm; 
das Fibroid mittels eines durch dasselbe gelegten Spiralscbnittes 
operativ zu verlängern. 

8. zog die unmittelbare Totalexstirpation vor. und führte 
dieselbe, nach Ergreifung des Tumor mit der Mu%eux^»ehen Zange 
mittels einer aufs Blatt gebogenen Scheere in 6 bis 8 kräftigen, 
parallel der äusseren Uterusgrenze geführten Schnitten aus. Die 
Blutung stand nach Entfernung des Tumor fibrosus, der 7 Ctm. 
lang und 6 Ctm. breit und 16 Ctm. im Umfang hatte, bald auf 
Kaltwasserinjection. Kräftigung und Genesung, sowie regelmässige 
Wiederkehr der Menstruation erfolgten in überraschendster Weise. 
S. findet durch diesen Fall aufs Neue seine Ansichten be- 
stätigt, dass 

1) die Innigkeit der Verbindung des Fibrotdes mit dem Uterus 

erst während der Exstirpation zu erkennen ist, und dass 

2) die Totalexstirpation in allen Fällen , wo sie ausführbar ist, 
die zweckmässigste Operationsmethode ist. 

(Jen. Zeitschr. f. Med., I., 2, 1864.) 
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Baker Brown: lieber die chirurgische Behandlung 
des Uterusfibroid. (Mitgetheilt- in der Obstetrical Society. 
London, am 4. Februar 1864.) 

B. berichtet über 14 Fälle, welche er im London Snrgical 
Home behandelt hat. 10 von denselben wurden durch einen Ein- 
schnitt in das Os und Collum uteri geheilt, indem hierdurch 
eine HSmorrhagie und secundär eine Verringerung des Tumor 
veranlasst wurde. Ein Fall wurde gebessert, 2 erforderten Ex- 
stirpation des Tumor. Die aus des Verfassers Beobachtungen 
gesogenen Schlüsse sind: 

1. Die Thatsache, dass derartige Tumoren operativ sn 
heilen sind, ist hierdurch aufs Neue festgestellt. 

2. In vielen Füllen bedarf es nur einer Incision in Os und 
Collum uteri, um den Tumor zur Atrophie zu bringen. 

3. Die durch den Tumor leicht veranlasste Hämorrhagie 
wird durch die erwähnte Incision am besten gehoben. 

4. Die Möglichkeit, solche Fibroide ohne die Gefahr der 
Enncleation zu heilen, ist durch M^ CUntoek y Eauth, Dawson und 
den Verf. erwiesen. 

Ad 2 bemerkt er noch, dass durch Einlegen geölter Lein- 
wand und durch Eingehen mit dem Finger eine schnelle Wieder- 
vereinigung des Schnittes verhindert wurde. 
(The Lancet., March 26, 1864.) 



Matthews Duncan: Hämorrhagie in einem Falle von 
Uterusfibroid. 

Im Frühling 1863 hatte Verf. eine junge Dame in Behandlung, 
welche sehr fett und anämisch war und bei welcher er ein Uterus- 
fibroid diagnosticirte. Der Fundus reichte bis an den Nabel; 
der Durchmesser des Uterus war etwas über 3''. Sie litt an 
einer bedeutenden Menorrhagie, deren Ursache ihr unbekannt 
war. Ein halbes Jahr darauf dringend aufgefordert, sie zu be- 
suchen, fand Verf. die Patientin im Sterben, Das Gesicht war 
bläulich gefärbt, die Respiration geräuschvoll, angestrengt; Haut, 
Herzaction, Puls waren nahezu normal. Einige Tage lang hatte 
sie Hämorrhagie gehabt; in letzten Tagen war nur blutiger 
Schleim abgegangen. In wenigen Stunden war sie todt Bei 
der Autopsie fand sich abgesehen vom Uterus nichts wesentlich 
Auomales* Der Uterus ^eichte bis tum Nabel, der Muttermund 
stand hoch im Becken. Das Collum war hypertrophisch, 1'/,'' lang. 
Ein reichlich 8'' im Durchmesser haltendes Fibroid nahm den 
Fundus uteri ein. Es war massig hart und in den verschiedensten 
Richtungen von dicken Gefässen durchzogen; von normaler 
Uterusschleimhant überzogen ragte es in die Höhle. Die Schicht 

30* 
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zwischen Tamor und PeritonSnm war mehr als swei Hai so dick, 
als die swiscben Tamor and der Uterinschleimhaat; die Dick« 
der letsteren, welche mit stark entwickelten Venennetxen betetit 
war, betrag ^U" - Die üterasbÖhle war darch das Fibroid difforn 
aasgedehnt, enthielt einen bräunlichen Schleim; die Schletmbaiit 
erschien blass, glatt, gesand, zeigte aber bei nXherer Besichti* 
gang auf der Mitte desjenigen Theiles, der durch die Geschwnift 
vorgestiilpt worden war, ein 2 Linien langes, aus einer rnndea 
Oeffnung von V), Linie Durchmesser vorgedräng^es Klumpchen. 
Mit der Sonde bemerkte man, wie dasselbe aus einer flachen, 
leeren Uterinvene entsprang. Unzweifelhaft lag hier die Quelle 
der Blutung, welche während der Menstruation in stärkeren 
Maasse fortgedauert hatte, während nach derselben das GeflM 
leer wurde and zusammenfiel , ohne zu verheilen. Vielleicht »Dd 
in ähnlichen Fällen häufiger als man annimmt, die Ursaeken 
derartiger Blutung auf solche Verhältnisse zurückzuführen und 
demgemäss solche therapeutische Verfahren einzaschlagen , welche 
direct blutstillend wirken. 

(Edinb. Med. Journ., Januar 1864.) 



Baker Brown: Vorfall der Gebärmutter, der Harn- 
blase und des Rectum. 

Verf. theilt die während der Gebart eintretenden Perinitl- 
rupture^ in drei Arten: 

1. Einfache. Riss gering, etwa '/,'' lang. 

2. Ausgedehnte. Riss bis zum After. Sphincter ani mi- 

verletzt. 
8. Vollständige. Riss bis ebendahin. Sphincter ani verletzt 

In Folge solcher Rupturen, besonders der anter 2 und S 
erwähnten, entsteht leicht Vorfall der Scheidewände und zwar 
in der Form von Vaginalreotocele oder Vaginalcystocele. Die 
Behandlung derartiger Folgekrankheiten geschieht am besten tof 
operativem Wege. 

Was die Operation der ^ausgedehnten Perin&al- 
raptur** betrifft, so ist Patientin anter Chloroform in der Stein- 
Schnittlage zu erhalten. Zwei seitwärts postirte Assistenten halten 
die um die Ruptur liegenden Theile etwas gespannt turäck, ohns 
die Schleimhaut zu fassen. Mit einem langen, geraden Messer 
bezeichnet man sieh zunächst sorgfältig das ansznschneidende 
Stück Schleimhaut Narben werden hierbei getrennt. Die leiekt 
entstehende Blutung ist nur im Nothfalle dnroh ünterbindnag 
zu stillen. . Zur Ligatur bedient man sich am besten einer 
langen Nadel mit gewöhnlichem Faden oder gewichstem In- 
dischem Hanf. 
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Die Nadel wird 1" von der Inoiflionsstelle eingeführt und 
nnöglichst tief durchgestochen, ohne dasd jedoch die Schleimhaut 
mit gefasst würde. Die Ansstichatelle sei der des Einstiches 
möglichst correspondirend. Den Faden nimmt man doppelt; in 
»eine Schlingen führt man jederseits ein Stück Bougie und be- 
festigt es mit dem chirurgischen Knoten, nachdem man beide 
Schnittflächen der Wunde in gegenseitige, genaue Berührung 'ge- 
bracht hat. Die dem After zunächst liegende Naht ist zuerst 
anzubringen. Mehr als 8 Nähte sind nicht nöthig. 

Bei TollstKndigem Dammriss ist der Sphincter ani beider- 
seits zu durchschneiden, (nicht einerseits, da sein Körper doppelt 
ist) damit keine Spannung verursacht wird. 

Vor dem 10. Tage ist eine Untersuchung der Operations- 
stelle nicht vorzunehmen. 

Wenn man gute Assistenten hat, dauert die Operation 15 bis 
20 Minuten. 

Spätere Geburten bringen nur selten die Zerreissung einer 
solchen künstlichen Wiedervereinigung mit sich. Die Lactation 
braucht nicht unterbrochen zu werden. Bei der Nachbehandlung 
ist Opium (1 gr. alle 6 Stunden) und kräftigste Nahrung das 
Wichtigste. Das Kind darf freilich erst 3 — 4 Stunden nach der 
Opinmeinnahme angelegt werden. — Zu den allerdings nicht 
häufigen Folgekrankheiten der Operation gehören Phlebitis und 
Fyämie. 

Verf. erwähnt, dass von 69 theils vollständigen, theils aus- 
gedehnten Bissen, in Folge deren Vorfall eingetreten war, 
61 völlig geheilt worden sind. 

(The Lancet, 1364, 14. Mai.) 



OvMtav Braun: Behandlung der Ulerusflexionen 
ausserhalb der Fortpflanzungsperiode durch Hart- 
gummisonden. 

Es treten hier drei Indicationen auf: 

1. Die Ursachen möglichst zu beseitigen. 

2. Den Uterus in die normale Lage zu bringen. 

3. Denselben in seiner natürlichen Lage zu erhalten und zu 
befestigen. 

Die erste Indication wird dann schwer oder nicht zu er- 
füllen sein, wenn die Ursachen in Gewebsveränderungen oder 
Neubildungen beruhen (Fibroide, Ovarientumoren , Pseudo- 
membranen, chronische Cervicalcatarrhe, Erschlaffung desUterus- 
parenchyms, Hypertrophie desselben etc.) ' 

Um die zweite Indication zu erfüllen, hat man den Col- 
pourynter empfohlen, der aber bei virginalem Zustande nicht 
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anwendbar ist. Sicherer geschieht die Aofrichtang mittels der 
Uterossonde, am besten der tod Simpson, 

Die dritte Indication ergiebt sich tod selbst als dringend, 
wenn man mit der blossen Aufrichtung keinen dauernden Vortheü 
erreicht. In dieser Beiiehung hat man Folgendes empfohlen: 

1. Uoriiontale Lage im Bette. Nach B, mehr von 
prtfphylactischem als therapeutischem Nutsen. Hiermit hat man — 
nnnütserweise noch verbunden: 

2. Anwendung Ton Adstringentien auf die Vagina. 
8. Aeussere Unterstütsungsmittel (iSoser's Hystero- 

phor, Ceinture hypogastrique). Von fraglichem Nutsen; luweilen 
durch den Druck schadend , suweilen durch denselben anscheinend 
schmersstillend. 

4. Eleotrische Behandlung (TWpier). Noch an wenig 
beobachtet. 

6. Methodische Aufrichtung des Uterus. Selten 
erfolgreich. 

6. Pessarien. Die Wahl des Materials ist Ton grosser 
Wichtigkeit. C. Braun empfiehlt als solches den Hartgummi, 
ein Kautsohnkprftparat. Man hat folgende Arten hanptsKchlieb 
in Betracht geiogen: 

ä) Sphärische Pessarien. Bei Anteflexion suweilen 
nütslichy bei Retroflezion erfolglos, selbst schädlich. 

b) Concav-coorvexe Fesss^ien mit centraler Oefinnng. 
Bei Retroflexion oft nicht brauchbar. 

c) Ringpessarien, nach Meigi aus einer stählernen mit 
Faden übersogenen und mit einer Guttapercha •Chloroform -Losung 
bestrichenen Uhrfeder, nach O, M<mer ans fingerdickem, Tulkani- 
sirtem Gummi. — Beide Arten von gutem Erfolge. 

d) Gestielte Pessarien. Simp^orCn Intrauterin - Pessarium 
(drei Modificationen) bietet Schwierigkeiten in der Anwendung 
und luweilen Belästigungen beim längeren Tragen. 

«) Hysterophor {KiwUch). Leicht durch Druck schmers- 
hnft. Beim etwaigen Zerreissen der Seidenfäden ist das Instrument 
schwer su entfernen. Die Modification von C, Mayer ist wenig 
vortheilhafter. 

/) Pessaire intrauterin {Valleix), Aufrichtungsinstru- 
ment von DeUcky. 

g) Intrauterinbougie und, wenn dies nicht sum Ziele 
fuhrt, graduirte Reihe von P ressschwSmmen {Moir). 

h) Rectificator, wenn nötbig mit Träger {Martin). 

i) Hartgummi-lntrauterin-Sonde (O. Bra«»). 2'/2ZoII 
lange Sonde mit einem olivengrossen Knopf an der Basis, während 
die S{>itze abgerundet ist. Der Knopf hat eine Oeffhung für. den 
Sondenträger, der eingeschraubt werden kann. Vorher richtet 
man den Uterus mit der Sonde {Kiwischf Simp$ön) auf und dilatirt, 
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wenn Stenose des Cervicalcanala vorhanden, zuror mit Laniinaria. 
Das erste Mal lässt B. sein Instrument 24 8tonden liegen, dann 
nach 1 — 2 Tagen wieder einen Tag lang. Für die ZweckmKssig- 
keit der Methode sprechen zwei roitgetheilte Fälle von Retro- 
flexion nnd Heilung. Bei Anteflexion aus Erschlaffang nach 
chronischem Uteruscatarrh cauterisirt B, mit Silbernitrat unter 
Mitwirkung von CkiarVn AetzmitteltrHger. 

(Wochenbl. d.Oesellsch. d. Aerzte in Wien, 1864, No. 16—19.) 



Säxiuger: Drei Falle von Retroversio uteri gravidi. 

Diese Fälle sind aus der gynäkologischen Klinik StyferVs 
mitgetheilt. Sie sind von Interesse und ganz geeignet, den Privat- 
arzt dringend auf die Untersnchung per vaginam und per rectum 
hinzuweisen, sobald er zu einer Kranken gelangt, die — besonders 
nach einem Trauma — über Schmerz im Kreuze, Gefühl von 
Völle im Becken , Störungen der Harnentleerung und der Defacation 
klagt. In den genannten Fällen wurde die Retroversio uteri gravidi 
erst im Krankenhause erkannt, indem früher die erwähnte Unter- 
suchung unterlassen worden war. Die F^lle betrafen 

1. Eine 37 jährige Frau, Mutter von zwei Kindern, seit 
drei Monaten schwanger. Auf eine heftige Bewegung erfolgte 
plötzlich die Retroversio und besonders starke Harnverhaltung. 
Reposition durch Einführung der Finger in den Mastdarm. Heilung. 
Keine Unterbrechung der Schwangerschaft. 

2. Eine 22jährige Magd. Seit 3V, Monaten keine Men- 
struation. Auf Trauma plötzliche Beschwerden von Retroversio 
(Harnverhaltung, Schmerzen u. s. w.). Reposition nicht von 
bleibendem Erfolge, trotz Wiederholung. Zehn Tage nach der 
Aufnahme Abort mit massigem Blutverluste. Bei der darauf 
folgenden Involution fast vollkommen bleibende Aufrichtung 
des Uterus. Harnverhaltung durch Dampfbäder beseitigt. 

3. Eine 36 Jahre alte Magd. Seit drei Monaten keine 
Menstruation. Nach schwerer Feldarbeit Beschwerden von Retro- 
versio. Durch Katheter Entleerung von 8 Pfund Harn. Reposition 
leicht, doch trotz mehrfacher Wiederholung ohne Erfolg. Abortus. 
Während der Involution Auftreten einer die Kranke nach Sdtägigem 
Spitalaufenthalte tödtenden Dysenterie. 

(Prager Medicin. Wochenschrift, 1864, No. 3.) 



J9. Kuhn: Zur Wendung auf den Kopf durch äussere 
Handgriffe. 

Verfasser tliut zunächst einen kurzen Rückblick auf die 
Oetchichte dieser so segensreichen Operation und gedenkt dabei 



Digitized by VjOOQIC 



472 XXXIV. Notisen ans der Joarn«! -Literatur. 

nicht nur ihres Erfinders A, Par4 (l&ftO), sondern aaeb Derer, 
die sie vorsüglich geübt haben (WigoMd^ d*Outrep&nt, Bm$A, 
Martin, C. Braun etc.)* Als absolnte Bedingungen stellt 
er hin: 

1.. Massige Beweglichkeit der Fracht. 

2. Abwesenheit einer Beckenverengernng höheren Grades. 

3. Abwesenheit von Verfaftltnissen, die eine Beschleimigvng 

der Geburt erfordern. 
Die ara wenigsten eingreifenden Methoden sind: 

1. Lagerang der Fran auf die Seite, welche der Kopf eia- 

nimmt, wodurch der Fundus uteri mehr in die Medianlinie 
kommt. 

2. Rectification der Lage durch Palpation (Wigand).' Der 

Kopf wird nach dem Beckeneingange abwfirts, gleichseitig 

der Stelss in fast paralleler Richiung gegen die Median- 

linie aufwärts bewegt. 
Nur wenn diese beiden Methoden erfolglos sind, mag man, 
unter der Geburt die inneren Handgriffe {d^Outrepontf Bateft, 
Hohl, C. Braun) mit in Anwendung ziehen. 

Wie viel selbst bei schon abgeflossenem Wasser und nock 
unvorbereitetem Collum uteri durch Combination obiger swei 
Methoden erreicht werden kann, xeigt ein vom Verf. ausfChriich 
berichteter Fall, in welchem eine erste Querlage mit bestem 
Erfolge für Mutter und Kind in eine Schfidellage verwandelt wurde, 
obgleich diese Operation nach abgeflossenem Wasser noch 2V,T«ge 
in Ansprach nahm. Grossen Vortheil bietet es, cur Verhütung 
des völligen Abflusses des Fruchtwassers in angemessenen Paasea 
den Colpeurynter einsulegen {Qren$er). 

(Wiener Medic.-Halle, 1864, No. 22, 28, 25.) 



Braxton Hicks : Eine combinirte innere und äussere 
Wendung. (Mitgetlieik in der Obstetr. Soc. of London, 
Sitzung vom, 4. November 1863.) 

H. nennt seine Methode „Bimanuelle Wendung*. Er bat 
sie in 20 FKllen angewandt, worunter sich acht Fille von Pia- 
centa praevia, einer mit accidentieller Hftmorrhagie und swei 
mit Armlagen, die in Kopflagen umgewandelt wurden, befiodea. 
Die Bewegung des Kindes im Uterus wurde bei einfachen Kopf- 
lagen durch einen am Fundus uteri gegen den Steiss gerichtetes, 
fortgesetzton sanften Druck bewirkt; ein gelinder Druck gt^^ 
die Bauch Wandungen unterstützte, sobald der Steiss sich be- 
wegte, das Fortrücken desselben bis in die Mitte der eiaea 
Seite. Gleichseitig drängten ein oder swei durch den Muttermuad 
gebrachte Finger den Kopf bis sur Mitte der anderen Seite des 
Uterus in die Höhe. Das Kind lag jetst quer und das Knie 
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konnte moist leicht ergriffen werden, besonders wenn der Steiss 
noch etwas nach unten gedrtickt wurde. Besonders bei Placenta 
praevia und angenügender Erweiterung des Muttermundes hält H. 
dies Verfahren für nützlich. Hei Querlagen und Vorfall der 
Nabelschnur hat er gleichfalls die „ biinannelle Wendung **, bald 
auf die Fasse, bald auf den Kopf, mit Erfolg ausgeübt. Die 
Methode rührt übrigens, wie Barnes in der sich anschliessenden 
Debatte bemerkte, von Wigand her, der sie bereits 1807 be- 
schrieben. 

(The Lancet, 1863, No. XXI., Vol. II.) 



W. Küneke: Die Decapitation des Fötus. 

Nach einem kurzen geschichtlichen Rückblicke über Embryo- 
toroie im Allgemeinen kommt K, auf die Decapitation selbst, 
d. h. auf die Trennung, der Wirbelsäule in ihrem Halstheile und 
awar innerhalb der Geburtstheile. Auch über diese Operation 
macht K. einige historische Bemerkungen, wobei er besonders 
der Gegner der Decapitation, Ed. v. Siehold und Hohl^ gedenkt. 
Durch Widerlegung der von diesen Gegnern aufgestellten Einwürfe 
sucht er zunächst die principielle Anerkennung für diese Operation 
zu gewinnen und stellt sodann als Zeit und Bedingung ihrer 
Ausübung die Gewissheit vom Tode der Frucht, die Unwahr- 
scheinlichkeit einer erfolgreichen Selbstentwtckelung, die Mög- 
lichkeit, den Hals des Kindes zu umgreifen, sowie endlich die 
Nothwendigkeit, die Geburt bald zu beendigen, hin. Speciclle 
Indicationen sind: 

1. Unmöglichkeit, eine Schulterlage behufs der Extraction in 

eine LXngenlage zu verwandeln. 
2. Missgebnrt mit zwei Köpfen oder Doppelmissgeburt. 
Contraindioationen : 

1. Absolute Beckenenge (2" Conj. vera). 

2. Ersichtlich naher Tod der Kreissenden. 

Nach einer kurzen Uebersicht der bisher angegebenen 
Methoden und Instrumente kommt K. zu dem Resultate, dass sie 
alle mit Ausnahme des von C Braun veröffentlichten Verfahrens 
die beiden Hauptpostulate einer derartigen Operation, sicheres, 
leichtes, schnelles Operiren und Vermeidung von Verletzungen 
der Mutter unerfüllt lassen. Braun hat zu diesem Behufe« einen 
geknöpften Schlüsselhaken (Kleidankistron) construirt und im 
Lehrbnche der Geburtshalfe (1857) beschrieben. Da jedoch die 
daselbst gebotene Darstellung der Operation nicht völlig klar 
war, kam es, dass die damit angestellten Versuche nioht geeignet 
waren, dafür einzunehmen, indem die Resultate hinter den Er- 
wartungen zurückblieben. K, giebt daher eine ausführliche 
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Schilderang dieser Methode. Hiernach lerfiilU die OperaHon ii 
Bwei Haaptabtheilungen : 

I. Trennung des Kopfes vom Rumpfe, in drei Acten: 

1. Einfäbmng der Hand. 

2. Einffihrnng des Hakens. 

3. Torsionen des Hakens. 

II. Zutagefördemng des Fötus, in zwei Acten: 

1. Extraction des Rumpfes. 

8. Extraction des Kopfes. 
Die Dauer der Decapitation selbst betriigt ein!^ Minatea, 
die der gansen Operation 15 Minuten. Nach den Angaben toi 
(7. Braun ist -seines Bruders Methode bisher 28 Mal ausgefabrt 
worden, ohne dass durch die Operation selbst ein ongunstiger 
Ausgang verursacht worden wäre. K. schliesst mit einer warmea 
Empfehlung der Braun*8chen Methode. 

(."^chuchardVi Zeitschrift f. prakt. Heilk., 1864, Heft 1) 



Spencer WeUs: Geschichte und Fortschritt der Ovario- 
tomie in Grossbritanien mit fünfzig eigenen 
Beobachtungen. 

In einem kursen geschichtlichen Ueberblick leigt y^ii. die 
allmftlige Entwickelung und die Fortschritte der Operation der 
Ovariotomie. Er gebt von der Castration der Frauen aas, die 
schon in alten Zeiten ausgeführt wurde und findet es wunderbar, 
dass man so spät erst an die Entfernung der erkrankten Ovarien 
gedacht hat. Runter 1762 und Bell scheinen suerst auf sie 
aufmerksam gemacht su haben, indess hielt man sie allgemein 
für su gefährlich. Ein Schüler BelVBy der Amerikaner Mc, Daw4Üt 
begeistert durch seines Lehrers Vorträge, fahrte die Ovariotomie 
zuerst längere Zeit nach seiner Rückkehr in Amerika (1809) ans, 
machte aber noch den grossen Bauchschnitt. Es ist dies wohl 
die erste Ovariotomie gewesen, denn die Kranke, welche 
L^Äumonier 1776 in Ronen operirte, betraf einen Beckenabseess, 
bei dessen Eröffnung unnöthigerweise das Ovarium entfernt wurde. 
Mo, Doweü operirte bis 1820 sieben Mal und davon sechs Mal 
glücklich, später waren die Erfolge ungünstiger; im Gansen bat 
er acht Heilungen eriielt, die Todesfälle stehen nicht sicher fest, 
wahrscheinlich hat er im Qanien 18 Operationen gemacht. Linan 
in Edinbnrg machte die Operation zuerst in Grossbritanien 18S3, 
aber bei falscher Diagnose , dann 1826 zwei Mal, der vierte Fall 
traf wieder eine falsche Diagnose. Die dritte Operirte starb, 
die anderen lebten noch längere Zeit nach den Operationen. Is 
London machte 1827 Oranville die erste Ovariotomie , vollendete 
sie aber nicht wegen zu starker Verwachsungen. Die Kranke 
blieb am LebeA; in einem zweiten Falle fand sich ein Uterus* 
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tomor, der entfernt wnrde, aber die Kranke starb am dritten 
Tage. Auch lAzara nnd Oranville hatten den grossen Schnitt 
gemacht nnd die ungünstigen Erfolge ihrer Operationen brachte 
die Ovariotomie in Verruf. Erst 1836 machte sie Jeaffreson in 
Framlingham wieder nnd zwar zum ersten Male den kleinen 
Schnitt von nur 1 Y, Zoll Länge. Die Operirte lebte noch im 
Jahre 1859 66 Jahre alt nnd hatte noch vier Mal nach der Ope- 
ration geboren. In demselben Jahre 1886 entfernten King in 
Saxmundham nnd West in Tonbridge beide mit kleinen Schnitten 
glücklich die Ovarienkyste, ebenso 1888 Crisp in Harleston 
(Suffolk), dann 1839 West nochmals glücklich, aber auch ein 
Mal unglücklich und in einem Falle konnte er wegen Ver- 
wachsungen die Operation nicht vollenden; ebenso erging es 
Morgan in London. 1840 vollendete Phillips in London mit Un- 
glück die Operation. 1842 begann Clay in Manchester eine 
grössere Reihe von Ovariotomien, in diesem Jahre nfimlich.vier 
Mal nnd davon drei Mal mit Glück, 1843 wieder vier Mal und 
davon zwei Mal mit Glück. In demselben Jahre enfernte Aston Key 
in London beide Ovarien mit Unglück, desgleichen Branshy Cooper. 
Walne war 1842 der erste in London, welcher mit Glück operirte, 
und ebenso zwei Mal 1843; 1844 hatten Frederic Bird drei und 
Lane zwei, 1848 und 1846 Sontham in Salford ein und 1845 Dickson 
in Shrewsbury ein, 1846 Burd ein glückliche Fälle. 1846 ver- 
besserte 8olly die Operation durch passende Vorsorge gegen Nach- 
blutungen aus dem Stumpfe und Hatokins operirte in demselben 
Jahre mit Glück und zwar war dies der erste glückliche Fall in 
einem Londoner, dem St. Georges Hospitale. Doch mehrere 
Jahre ruhte nun die Operation fast ganz, nur ProÜieroe Smith 
in London hatte einen günstigen Fall, in Manchester fuhr Clay 
fort zu operiren, ebenso Elkington in Birmingham, Croueh 1849, 
Cornish in Tannton und Day in Walsall 1850. In letzterem Jahre 
begann eine neue Aera für die Ovariotomie durch Duffin^ der 
den Stumpf ausserhalb der Bauchhöhle zu befestigen empfahl nnd 
dies auch ausführte und so eine Zersetzung innerhalb der Bauch- 
höhle verhütete. Der Fall von Dufßn führte 1861 zu lebhaften 
Verhandlungen , in denen mehrere angesehene Chirurgen sich 
energisch gegen die Operation aussprachen. Philipps hatte schon 
1844 eine Tabelle von 81 Fällen zusammengestellt, bei denen 
61 Mal der Tumor entfernt, 16 Mal wegen Verwachsungen n. s. w. 
nicht entfernt worden war. 35 von den wirklich Operirten genasen, 
26 starben; er erklärte nach solchen Erfolgen die Operation für 
keine Wohlthat. Eine zweite Zusammenstellung über 162 Falle 
aus Grossbritanien lieferte 1850 Robert Lee\ in 60 konnte das 
kranke Ovarium nicht entfernt werden, und von diesen Fällen 
endeten 19 mit dem Tode, 102 Fälle wurden beendet, 42 mit 
ungünstigem Erfolge, also 60 Heilungen auf 162 Fälle. Hatokins 
sprach sich gleichfalls ungünstig aus, ebenso Lawrence und so 
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kuni die Operation die Dächsten Rieben Jahre stark in Miscredit. 
Indess operirte Clay in Manchester weiter, veröffentlichte aber 
vorläufig seine Beobachtangen noch nicht, einzelne Fälle wardea 
berichtet, so von BealCy von Haleetoarihf 18^2 und 1863 von 
Tanner, von Borltue Childi und Eriehson^ 1855 von Oarrard, 
1857 Humphry und Huiü, alle mit Erfolg. Von 1852—1866 operirte 
Baker Brown neun Mal, jedoch starben davon sieben. 

Verf. bekam nach seiner Rückkehr aus dem Krimkriege 1857 
mehrere Ovariengeschwülste zur Behandlung und der nngünstige 
Verlauf, die Gefahren der Jodinjeotionen drängten ihn snni 
Operiren. Der erste Fall war entmuthigend , denn vorliegende 
Därme veranlassten Verf., die Bauchwunde wieder au sohliesseo; 
die Kranke erholte sich iwar, starb aber vier Monate später an 
spontaner Ruptur der Cyste in die Bauchhöhle und die Sectioa 
ergab, dass der Sack leicht hätte entfernt werden können. Die 
drei nächsten Fälle endeten glücklich, dann folgte ein unglück- 
licher u. 8. w. 

In einer tabellarischen Znsafnmenstellung berichtet Verf. 
über alle seine bisherigen Operationen. £8 sind deren 56, io 
50 wurde sie wirklich vollendet, in 3 nur begonnen, aber nickt 
vollendet; in 3 wurde nur ein kleiner Einschnitt zur Feststellong 
der Diagnose gemacht. Von den 56 Fällen genasen 33, es starkes 
17, von den 6 übrigen starb 1. 

1858 machte Hutckineon 2 glückliche Operationen und empfsbl 
die Klammer zum Festhalten des Stumpfes, Baker Brown fing 
wieder an zu operiren nach einer Pause von vier Jahren nnd 
heilte 4 unter 10. Clay veröffentlichte seine Fälle und trag 
wesentlich zur Wiederaufnahme der Operation bei. 

Verf. fasst seine Erfahrungen in folgende Sätze zusammea. 

1) Der Einschnitt darf nicht unnöthig lang sein. 

2) Die Peritonäalhöhle muss von der Ovarienflüssigkeit frei 

erhalten werden. 

3) Der Stumpf darf nicht so nahe den Nähten abgeschnittea 

werden, dass letztere ausschlüpfen können. 

4) Der unterbundene Stumpf muss ausserhalb der Bauchhöhle 

erhalten werden. 

5) Beim Schliessen der Bauch wunde müssen die beiden gegea- 

überliegenden Flächen des Peritonäum mitgefasst werden. 

6) Opium ist bisher viel zu freigebig nach der Operatioa 

gereicht worden. 

7) Reine Luft, grösste Sauberkeit, vollständige Ruhe und nn- 

ausgesetzte Beaufsichtigung derNahrung — lauter unerreich- 
bare Verhältnisse in der allgemeinen Bedienung eines grossen 
Krankenhauses — sind nothwendige Bedingungen für die 
Heilung. 
(Medico - chirurgical transactions, Lond. 1863, Vol. 46, p.33.) 
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Baker Brown: Zur Diagnose der Ovariumkrankheiteu. 

Ausser den 52 während der ersten fünf Jahre der Ezistenss 
des y^London Sargical Home^ daselbst beobachteten Fällen waren 
▼ier, bei denen die Diagnose sweifelhaft war. Die Verweehselnng 
finden in solchen FUlleu hauptsächlich statt mit Schwangerschaft, 
fibrösem Tumor, Cjstentumor, Ascites. 

Erster Fall. Ein ITjähriges Mädchen bekam einen starken 
Leib. Die Aussage des ersten untersuchenden Arztes ging auf 
Schwangerschaft, deren Möglichkeit hartnUckig geleugnet wurde. 
Ein iweiter Arzt stellte die Diagnose: Ovariumhydrops. In einem 
Londoner Hospitale wurde hierauf Hydrosarkocele diagnostioirt. 
Ein Tierter Arit nahm wieder Ovariumhydrops an und sprach 
der Kranken höchstens noch ein Jahr Leben zu. In obengenannter 
Anstalt wurde sie mit glücklichem Erfolge operirt und ist jetzt 
völlig geheilt. 

Zweiter Fall. EineWittwe, 45 Jahre alt, gewahrte auf der 
rechten Seite des Unterleibes einer eigrosse Geschwulst, die 
immer mehr wuchs und nach neun Jahren, den 22. October 1860, 
einer fünfmonatlichen Schwangerschaft entsprach. Diagnose: 
Fibroider in der Uteruswand. Wegen starker Monatsblutung Scari- 
fieation des Collum uteri. Den 17. December Yergrösserung, 
Fluctuation. Am 29. Jan. 1861 Incision durch die Bauchdecken 
in den fluctuirenden , fibrocellulösen, das ganze Becken ffillenden 
Tumor. Starke Blutung. Verschluss mit drei Silbersutnren. 
Heilung. 

Dritter Fall. Eine Frau, 45 Jahre alt. Bis vor drei Jahren 
gesund. Seitdem Schwäche und häufiges Nasenbluten. Eine, 
bereits vor neun Jahren bemerkte geringe Schwellung in der 
rechten Seite war seit sechs Monaten schnell gewachsen. Es 
zeigte sich dieselbe als Ovariumtumor, während sich über den 
Schambeinen eine feste, einem vergrösserten Uterus entsprechende 
Masse befand. Die Sonde drang nur in den Muttermund. Das 
Hymen war vollständig. Den 15. Mai Ezplorativschnitt. Die 
Cyste war mit dem Peritonäum so verwachsen, dass dies ihre 
Wand bildete. Entleerung von 3 — 4 Finten Flüssigkeit. Ausser- 
dem ein fibröser Tumor, welcher die mögliche Verwechselung 
mit einem vergrösserten Uterus bewirkt hatte. Verschluss der 
Wunde. Den 26. Mai Eintritt der Catamenien. Eintritt einer 
phlegmonösen Rose über Unterleib und linkes Bein. Am 8. Juni 
Tod unter Erscchöpfung. 

Vierter Fall. Eine Frau, die sieben Jahre verheirathet war 
und zwei Mal «bortirt hatte wurde im October 1861 aufgenommen. 
Seit der Verbeirathung unregelmässige Menstruation. Unterm 
3. Februar 1863 ist bemerkt: Vor 18 Monaten Eintritt eines heftigen 
Hüftweb, das jeder Behandlung trotzte. Sechs Monate naeh 
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dem Eintritte desselben Entstehen einer harten Geschwulst in 
dftr Gegend des rechten Oyarinni. AllmSlig Waohstham und 
mehr centraler Sfts. Zuletst Menstrnation sn regelmässig, seit 
Noyember 1862 an^geblieben. Der Tnmor war jetst in der GrSise 
einer ToUen Schwangerschaft entsprechend, elastisch -flactnirend. 
Uteras stark retroTertirt. Den 26. Febmar Explorativ-lDcitioD 
3 Zoll lang zwischen Nabel und Sohamfäge. Der Tnmor sehiea 
ge^ssreich und fibrSs. Eine Explorativ-Pnnction hatte kein 
Ergebniss. Einige Tage nach Schlnss der Wunde Tympaoitit. 
Den 3. Mftrs ein deutlicher Frost. Den 12. Märe Knieschmen. 
Den folgenden Morgen Leibschmbrs, der immer heftiger wurde. 
Den 15. Nachmittags Abgang einer yier- bis- fünfmonatlicheB 
Frucht. Den 17. Tod. Die Section ergab einen fibrösen Tumor, 
welcher die eine Seite des Uterus eingenommen hatte und mit 
welchem parallel auf der anderen Seite des Uterus die Fruclit 
gelegen hatte. Eine genaue Unterscheidung beider war dsber 
kaum möglich gewesen. 

Fünfter Fall. Eine Mutter von vier Kindern, Potatriz, 185^ 
aufgenommen. Seit vier Jahren ein sich vergrdssernder Tomor 
in der linken Seite. Im Jahre 1858 waren vier Functionen vor- 
genommen worden. Auf eine Incision wurden nicht weniger sk 
fünfundviersig Finten Flüssigkeit entleert Eine multiloeuläre 
Ovariumgeschwulst wurde entfernt. Am sechsten Tage nach der 
Operation Tod. Die Leber erwies sich Mass, klein, lerreisslicfa. 
Die Nieren waren vergrössert und hyperftmisch. Hier lag dir 
Verwechselung mit Ascites nach. 

Sechster Fall. Eine Frau, .30 Jahre alt, aufgenommen den 
26. November 1862, seit vier Jahren verheirathet, kinderlos. 
Bis vor sechs Jahren gesund. Seitdem Entstehen eines Tnmor, 
der zwischen den Catamenial -Perioden zu-, während derselben 
abnahm. Im März 1860 Function und Entleerung von 2 Quart 
dunkler Flüssigkeit. Es wurde ein grosser multiloculärer Ovariom- 
turaor und eine irreponible Umbilicalhernie des Omentum diagno- 
flticirt. Am 11. December Incision, Entleerung ascitischer 
Flüssigkeit, Wahrnehmung einer allseitig verwachsenen, aiu 
Cysten und fester Masse zusammengesetzten Geschwulst Ent- 
fernung eines Quart hellgelber Flüssigkeit. Am Abend des n< 
Hustenanfall, Ausfliessen von seröser Flüssigkeit aus der wieder 
geöffneten Wunde. Am 26. öffnete sich ein kleiner Abscess de- 
selbst. Am 18. Wiederanfüllung der Cyste. Am 6. Januar 1863 
Tod. Die Section ergab fibröse Massen mit verschiedenen, ge- 
trennten Cysten. 

Nach Anführung der genannten sechs Fälle, welche dit 
gewöbnliohsten diagnostischen Irrthümer vorführen, geht Vert 
zur Betrachtung des Hydrops ovarii über. Der Annahme, dats 
nailoculäre Cysten von der Tuba Fallopii und multiloeuläre voi 
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dem OTariom entoteben, widersprieht ein von ihm erlebter Fall, 
wo eine multilocoläre Cyste ohne Connex mit dem Ovarium war. 
Die übrigen Bemerkungen gelten der Behandlnng. Sie lassen 
sich in folgende yon It, durch die Erfahrung bestätigte Grund- 
sätse snsammenfassen: 

1. Bei nnilocnlKren ist vor einer Operation die Panction 
mit Compression sn versuchen. 

2. Die Operation soll nur dann gemacht werden, wenn 
keine bedenkliche organische Krankheit vorhanden ist und wenn 
die Kriifte noch nicht durch Functionen oder Beschwerden er- 
schöpft sind. Daher, nach Feststellung der Diagnose, seitige 
Operation. 

3. Das Verhältniss der mit gutem Erfolge operirten betrügt 
66 Procent, würde aber bei seitigem Operiren 76 — 80 Procent 
erreichen. B, führt an, dass ihm untei^ 68 Operirten 26 gestorben 
sind, wfthrend 32 geheilt wurden. 

4. Der Operation muss eine Vorbereitung des Patienten 
vorangeben, bestehend in 3—4 warmen Bädern in einer Woche, 
innerlich Ferrum und Amica. Man operirt am besten eine Woche 
nach Aufhören der Menstruation. 

6. Man steht am besten swischen den Beinen des Patienten. 
Der Einschnitt wird 2 — 3 Zoll lang swischen Nabel und Scham- 
beinen gemacht. Es empfiehlt sich, beim Tieferdringen eine 
Ilohlsonde anzuwenden. In's Peritonäum wird eine kleine OciT- 
nnng gemacht und darauf mit einer Hohlsonde und einer auf dio 
Schneide gebogenen Scheere diese Oeffnnng erweitert, die Ge- 
schwulst fixirt, und solange punctirt, bis sie bu der Oeffnnng 
(die nöthigenfalls noch nach dem Nabel su vergrössert werden 
mag) herausgebracht werden kann. Adhäsionen müssen getrennt 
werden, mit oder ohne Unterbindung. Hat man die Geschwulst 
SU der Oeffhung herausgebracht, so unterbindet man den Stiel, 
trennt die Geschwulst von der ünterbindungsstelle und sohliesst 
die Wunde. — Sind mehre Cysten da, so sichere man dieselben, 
nachdem sie aus der Bauchhöhle herausgebracht sind, durch 
Klammem {PaU*B Construction). 

6. Die Blutung in den Unterleib wird am besten durch 
Flanelllappen verhindert. Schwamm ist nicht sweckdienlich. 

7. Die Naht muss so angelegt werden, dass die Wund- 
rinder sich völlig berühren. B, benütst sur Naht eine an einem 
Stiele mit dem stumpfen Ende befestigte , an der Spitse mit dem 
Oehr versehene Nadel, die durch beide Wundränder gestossen, 
dann eingefädelt und surückgesogen wird. Zuweilen tritt noch 
längere Zeit an der Wunde vikariirende Menstruation ein. 

8. Nach Schliessung der Wunde ist dieselbe mit Compressen 
und einer leicht anlegbaren und sur Controle su öffnenden Flanell- 
Bandage SU bedecken. Der Patient muss sofort su Bett gebracht 
werden und kann Eis oder Ei8-Soda*Was«er innerlich bekommen. 
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480 ihugugiittiig. 

9. Opiate werden besser ?^rmieden. Bei hefdgem Bebmerae 
In den ersten 18 Stunden böcheiens 2 Or. in*8 .Rectnvi, eine 
Dosis die, wenn nöthtg, alsdann wiederholt werden kann. 

10. DU Diät miiBS besonders Anfangs sehr sparsam sein. 
Am besten ist es, alle sechs Standen ein Weinglass toII flüssige 
Nahrung dorch das Kectnm zu injiciren. Erst Tom 3. — 4. Tage 
an soll die Speise wie gewöhnlich genossen werden. 

11. Die Zimmertemperatur mnss niedrig sein. Die sorg- 
fältigste Pflege ist nöthig. 

JB. führt noch einen Fall an, wo die Operation und Be- 
handinng gani in der angegebenen Weise stattgefunden. Eine 
30jährige Dame wurde den 9. November 1863 aufgenommen. Bis 
Tor vier Jahren gesund. Damals Vergrösserung des Leibes. Die 
Diagnose war auf Ovariencyste gestellt und nach Function und 
Compression blieb die Geschwulst vier Monate lang weg. Als- 
dann füllte sich die Cyste wieder. Der Tumor wurde mehr seiner 
enormen Qrösse, als der Beschwerden wegen entfernt, was binnen 
einer Viertelstunde geschehen war. Der Erfolg war Heilung. 
(The Lancet., 30. Januar und 13. Februar 1864.) 



Entgegnung. 



In der vor einigen Monaten erschienenen sweiten Abtheilug 
des iweiten Bandes von Luschka, die Anatomie des Menschen, 
Tübingen 1864, findet sich S. 89 eine Anmerkung, in welcher 
behauptet wird, dass ich in meinem Handatlas der Gynäkologie 
und Geburtsbülfe, Berlin 1862, das Hüftkreusbeingelenk als eine 
solide Synchondrose dargestellt habe. Bei genauer Betrachtung 
der besüglichen Figur 4 der Tafel I. jenes Handatlas wird Jeder- 
mann von dem Gegentheil sich überseugen, indem der Strich, bei 
welchem c steht, die Trennungsstelle beider Gelenkflächen der Häft- 
kreusbeinfuge unsweifelhaft angiebt, wie auch in der Beschreibung 
BU lesen ist. Eine wie flüchtige Besehauung übrigens Lm$€kka 
dem Handatlas hat zu Theil werden lassen, geht daraus hervor, 
dass er an der erwähnten Stelle von einer sweiten Auflage des 
Handatlas spricht, während 1862 die erste Auflage erschienen isL 

Eduard MariU, 



Druck TOB A. Tk. BnreUiardt in Letpslf . 
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